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mSommaire
Depuis quelques décennies, les approches traditionnelles en matière de prévention des accidents
de travail ne permettent plus de diminuer la fréquence de survenue de ces derniers au-delà d'un
certain seuil. Devant cette impasse, les liens unissant le climat de travail (CT) à la prévalence
d'accidents de travail (AT) ont été explorés par de nombreuses études. Bien que ces résultats
permettent certaines avancées dans le domaine de la prévention, la compréhension des
mécanismes sous-jacents à cette relation complexe demeure encore superficielle. La littérature du
domaine suggère que d'autres variables, comme la violence psychologique au travail (VPT),
puissent jouer un rôle de médiateur dans la relation observée entre le CT et les AT. Afin de
vérifier cette possibilité, 2595 travailleurs francophones d'un centre hospitalier du Québec ont
complété un questionnaire permettant de répondre aux deux principaux objectifs de l'étude : 1)
examiner le lien entre les dimensions du CT et le nombre d'AT sur chaque unité de travail ; 2)
Vérifier l'existence d'un effet de médiation partiel de la fréquence de comportements de VPT
subis ou observés sur la relation unissant le CT et la fréquence d'AT en milieu hospitalier. Les
banques de données du centre hospitalier ont permis de recenser les AT afin de compléter la base
de données. Afin de vérifier ces objectifs, des analyses corrélationnelles et de médiation par la
méthode de rééchantillonage suggérées par MacKiimon, Lockwood et Williams (2004) ont été
effectuées. Les implications de cette étude pour la recherche et la pratique sont ensuite discutées.
Mots-clés : climat de travail, accidents de travail, violence psychologique au travail, effet de
médiation.
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Introduction
Médiation de la violence psychologique dans la relation unissant climat de travail et accidents de
travail
Qu'il soit question de milieux publics ou privés, les accidents de travail (AT) demeurent
une préoccupation dominante pour les dirigeants d'organisations puisque très coûteux tant au
niveau financier qu'humain. L'ampleur de la problématique est d'ailleurs soulignée dans bon
nombre d'études. Aux États-Unis, les AT impliquent annuellement une perte de plus de 35
millions de jours de travail, représentant des coûts approximatifs de près de 50 milliards de
dollars (Thomen, 1991). Les chiffres ne sont pas moins éloquents en Europe. Lunden et Jenson
(1994) estiment qu'en 1994, les coûts relatifs aux accidents de travail pour le Danemark, la
Norvège, la Suède et la Finlande totalisaient à eux seuls 2 milliards d'euros. Selon l'Agence
Européenne pour la Sécurité et la Santé au Travail (AESST, 2008), chaque année, 5720
personnes meurent dans l'Union Européenne (UE) suite à des accidents liés au travail. De plus,
159 500 travailleurs supplémentaires succombent à des maladies professionnelles chaque année
au sein de TUE. Ces chiffres impressionnants signifient qu'une personne meurt toutes les trois
minutes et demie dans TUE de causes liées à son activité professionnelle (AESST, 2008).
Au Canada, en se basant sur les données recueillies par les 12 commissions provinciales
et territoriales des accidents de travail (CAT), le Programme du travail de Ressources Humaines
et Développement Social Canada (RHDSC) avance qu'en moyenne, un travailleur canadien sur
48 a subi un accident suffisamment grave pour s'absenter de son travail au moins une journée
lors de l'année 2005 (Logan & Reeder, 2007). Ceci représente environ une réclamation avec
perte de temps indemnisée toutes les 21 secondes travaillées au Canada. En 2005, les CAT ont
versé près de 6,8 milliards de dollars en prestations, dont en moyenne 19 990 $ pour chaque
nouvel accident entraînant une perte de temps ou un accident mortel. Cette situation est d'autant
plus préoccupante que les estimations relatives aux industries de compétence fédérale indiquent
que pour chaque dollar de coûts directs, on doit calculer un autre dollar en coût indirects (par
exemple, le temps perdu par les collègues pour aider un travailleur blessé, la baisse de moral du
personnel, les dommages au matériel ou à l'équipement, et les pertes de productivité attribuables
au travailleur blessé ou à son remplaçant). Selon ces calculs, le coût total des blessures
professionnelles peut maintenant être estimé à plus de 13,5 milliards de dollars pour l'économie
canadienne (Logan & Reeder, 2007). Il est pertinent de noter que ces chiffres, bien qu'imposants,
ne s'appliquent qu'aux travailleurs assurés, ce qui ne représente qu'environ 80 % de la main-
d'œuvre canadienne (ex : ils excluent les travailleurs autonomes, les membres de cabinets de
professionnels ainsi que les employés du domaine financier). Cet état de fait, ajouté à la difficulté
de quantifier les coûts indirects impliqués, laisse présager que les conséquences financières des
AT au Canada puissent être encore plus importantes.
Pour sa part, le Québec arrive au troisième rang des provinces (sans inclure les territoires)
présentant le taux le plus élevé dé réclamations avec perte de temps indemnisées par 100
travailleurs assurés en 2005, avec un taux de 3,17, en comparaison à une moyenne canadienne de
2,59 pour la même année (Logan & Reeder, 2007). L'ensemble de ces constats indique
clairement que les AT représentent encore de nos jours une problématique sociale d'ampleur pour
les différents milieux de travail de nombreux pays industrialisés.
Le milieu hospitalier n'échappe pas à cette réalité. En 2001, aux États-Unis, parmi les huit
domaines industriels répertoriant 100 000 accidents et maladies ou plus annuellement, le milieu
hospitalier se classait au deuxième rang quant au nombre de maladies et d'accidents non mortels
reliés au milieu de travail (Stone & Gershon, 2006). Toujours en 2001, le taux d'accidents et de
maladies par 100 employés à temps plein des domaines infirmiers et des soins à domicile
(représentant la majorité des effectifs des milieux hospitaliers) était de 13,5, comparativement à
une moyenne nationale de 1,8 (Stone, Clarke, Cimiotti & Correa-de-Araujo, 2004) alors que le
coût de la compensation, des tests diagnostiques et des services de médecins peut varier entre
50 000 et 100 000 dollars par blessure musculo-squelettique (Stone & Gershon, 2006). Ces
éléments indiquent clairement l'ampleur de cette problématique mondiale préoccupante et
l'importance de ses impacts financiers et humains.
Prévention des accidents de travail
Le terme accident de travail (AT) est souvent confondu avec d'autres concepts dans la
littérature (Grimaldi & Simonds, 1989). H importe de le différencier de termes et expressions
coimexes comme blessure, accident en milieu de travail, « near-miss » et micro-accident afin de
définir avec exactitude l'objet de la présente démarche. Dans le cadre de cette thèse, le concept
d'AT réfère à une situation imprévue occasionnant une blessure (peu importe sa nature ou sa
gravité) ou nécessitant une attention médicale, impliquant nécessairement un employé et
survenant dans le cours du travail ou du fait de l'exécution de celui-ci. Pour sa part, la blessure
représente une conséquence physique possible de l'accident. En effet, en fonction de sa nature et
son contexte, un accident peut impliquer aucune, ime ou même plusieurs blessures. L'accident
« en milieu » de travail, quant à lui, survient dans un milieu de travail, mais n'implique pas
nécessairement un employé. Le client d'une épicerie se blessant sur les lieux du commerce
représente un exemple type de ce genre d'accident. Le terme near-miss représente une situation
de travail où un accident est évité de justesse, correspondant en quelque sorte à une situation où
les éléments nécessaires à la survenue d'un AT sont présents. Finalement, le micro-accident
constitue un accident de travail de faible gravité, et fait référence à une blessure mineure
survenant dans le cours du travail, n'impliquant pas de perte de temps, mais nécessitant une
inspection médicale.
L'approche traditionnelle et le niveau individuel
Comme le mentionne Shannon, Mayr et Haines (1997), les approches traditionnelles en
matière de prévention des accidents de travail (AT) se sont principalement intéressées aux façons
d'optimiser la sécurité de l'environnement physique des travailleurs ainsi que l'exécution
technique de leurs tâches. Ces approches, très présentes en milieu de santé (Clark, Sloane &
Aiken, 2002), considèrent principalement le niveau individuel ainsi que le contexte rapproché de
l'événement. Elles prônent d'intervenir au niveau de l'employé et de l'interaction de ce dernier
avec son milieu de travail ainsi qu'avec les outils nécessaires à l'accomplissement de ses tâches.
Issu de cette orientation en prévention des accidents, un des enjeux attrayants pour les chercheurs
entourait la description de l'individu à risques d'accidents {accident-prone individual) (Dahlback,
1991). Dans cette perspective, nombre d'articles ont tenté d'identifier certaines caractéristiques
personnelles (ex : négative affectivity, locus of control, extraversion, isolement social, vigilance)
prédisposant les individus aux AT (Kirkcaldy, 1999). Par ailleurs, la considération des
caractéristiques personnelles de l'individu (ex : vue, ouïe, âge, expérience, stabilité
émotionnelle), la formation sur les normes et procédures de sécurité, l'amélioration de
l'environnement du travailleur ainsi que le développement et l'utilisation d'équipements plus
sécuritaires constituent des exemples d'aspects pouvant faire l'objet d'interventions spécifiques
dans le cadre de l'approche traditionnelle en prévention des accidents (Wilson & al., 1996;
Grimaldi & Simonds, 1989).
Les revues de littérature concernant l'application d'interventions et de mesures
préventives axées sur les facteurs individuels indiquent pour la plupart que de tels programmes
changent effectivement les comportements et améliorent ainsi la sécurité sur les lieux de travail
(Pelletier, 1996; Shephard, 1996; Heaney & Goetzel, 1997). Clark et al. (2002) rapportent en ce
sens des diminutions significatives du taux des blessures et de near-misses au travail allant de 20
% à 30 % pour les employés d'un centre hospitalier lorsque des équipements sécuritaires sont
employés de façon adéquate. Cette façon d'aborder la problématique permet donc effectivement
de mener à des diminutions tangibles d'AT. Toutefois, de plus en plus de chercheurs considèrent
que la problématique des accidents de travail est toujours présente, et les progrès faits en ce
domaine ont tendance à plafonner (Saari, 1990 ; Shannon & al., 1997). Au cours des dernières
décennies, malgré les efforts soutenus axés sur le traitement de facteurs individuels, cette
orientation n'a pas permis d'améliorer la sécurité des travailleurs au-delà d'un certain seuil
(Shannon & al., 1997).
Clark, Sloane et Aiken (2002) avancent qu'en ce qui concerne le milieu des soins de
santé, les approches traditionnelles en matière de prévention des accidents partent d'un principe
général. Selon ce principe, la transmission de « pathogènes sanguins » (accident type de ce milieu
de travail) peut être prévenue en très grande partie grâce à la mise en place de protocoles
« universels » et à l'utilisation d'équipements spécialisés et sécuritaires (ex : l'utilisation de bacs
spéciaux destinés à recueillir les seringue usées). Cette perspective propose donc que des
méthodes de travail adéquates en termes de prévention des accidents ainsi que l'utilisation
d'outils sécuritaires devraient suffire à endiguer la problématique des AT en rnilieu de soins de
santé. Clark, Sloane et Aiken soutiennent que ce principe comporte plusieurs lacunes et que de
s'en tenir à une telle orientation risque d'être insuffisant pour avoir un impact sur l'ensemble de
la problématique. Dans un premier temps, l'implantation de ce type de programme n'aura pas
nécessairement un impact sur tous les employés. Effectivement, il est probable qu'il ne soit pas
possible de l'offrir à tous, il est aussi envisageable d'observer un taux de participation limité lors
des phases de formation. Par ailleurs, les changements comportementaux observés (à savoir plus
de comportements sécuritaires et moins de comportements à risque), bien que positifs, auront
également tendance à diminuer avec le temps (Shannon & al, 2001). Dans un deuxième temps,
l'idée de l'application de ces protocoles « universels » ne s'avère pas toujours réaliste considérant
l'ensemble des éléments entrant en ligne de compte lorsque vient le temps de les appliquer
correctement. A ce titre, la tendance à appliquer de telles précautions chez les infirmières serait
affectée par de nombreux facteurs. L'accessibilité des équipements de protection, la perception
de l'engagement de l'organisation envers les aspects de sécurité au travail ainsi que la possibilité
que la prise de précautions puisse interférer avec la performance au travail en sont des exemples
(Murphy, Gershon & Dejoy, 1996; Grosch, Gershon & Dejoy, 1999). Dans un dernier temps,
bien que l'adoption d'équipements plus sécuritaires ait des impacts positifs indéniables, il est peu
probable que la technologie puisse entièrement éliminer le besoin inhérent à ce milieu d'avoir
recours à des outils à risques de blessures (Clark, Sloane & Aiken, 2002). Zontek (2006) abonde
dans le même sens. Selon lui, isoler ou éliminer complètement les risques de blessures de
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n'est pas envisageable dans le contexte particulier des soins de santé. Cela s'expliquerait de par le
fait qu'un des plus importants facteurs de risque de ce domaine s'avère être le patient, élément
central des tâches de ce domaine, et qu'il est impossible d'éliminer complètement les contacts
avec ce dernier.
Considérant l'ensemble de ces éléments, une des principales explications novatrices à
certains types d'AT en milieu de santé (ex : les piqûres d'aiguilles, les erreurs et les
complications médicales) implique la considération des facteurs groupaux et organisationnels
(Clark, Sloane & Aiken, 2002). Cette avenue se situe donc dans une perspective à l'intérieur de
laquelle les facteurs issus du groupe et de l'organisation, en influençant le comportement des
employés, ont un impact sur la fréquence de survenue des AT. Ces propos corroborent la célèbre
formule élaborée par Lewin (1951) qui soutient que la conduite individuelle (C), moteur de l'AT,
est fonction de l'interaction entre l'environnement (E) et l'individu (P) [d'où C = f (E * F)]. En
ce sens, la modification de l'environnement physique (i.e. instauration de postes de travail plus
sécuritaires), intervention typique de l'approche traditionnelle de prévention des AT, permettrait
d'influencer le comportement individuel afin de favoriser l'adoption d'une conduite plus
prudente à l'égard des AT. Qui plus est, Clark, Sloane et Aiken (2002) avancent qu'il est
également possible d'avoir un impact complémentaire aux approches traditionnelles à travers
l'instauration et la modification d'éléments du contexte de travail (environnement). Plusieurs
écrits parus au cours de la dernière décennie tendent en effet à appuyer cette position (Zontek,
2006; Clarke, Rockett, Sloane & Aiken, 2002; Hemingway et Smith, 1999).
Somme toute, comme l'approche traditionnelle laisse de côté les niveaux groupai et
organisatiormel, alors que ceux-ci sont en lien avec la survenue d'accidents de travail (Hofrnann
& Stetzer, 1996), la considération exclusive du type de stratégie principalement axée sur les
interventions au niveau individuel s'avère insuffisante. Puisque la prévention des AT touche un
système d'interactions complexes et de multiples niveaux, la théorie des systèmes suggère en ce
sens une intervention touchant plusieurs aspects simultanément afin de maximiser les chances
d'avoir un impact positif (De Greene, 1986; Hendrick, 1994). En d'autres termes, la
considération des niveaux groupai et organisationnel devrait constituer un apport complémentaire
aux améliorations considérables déjà mises de l'avant par la prise en compte du niveau
individuel.
Rôle des facteurs groupaux et organisationnels
Les recherches dans le domaine des accidents industriels donnent une attention croissante
au rôle des facteurs groupaux et organisationnels comme antécédents de la suite d'éléments
menant aux AT (Clark & al., 2002; Hemingway et Smith, 1999; Stone et al. 2007; Zontek, 2006).
Bien que les circonstances précédant immédiatement la survenue de blessures soient souvent
reliées à l'erreur humaine (inattention, erreur de manipulation, oubli), les niveaux groupai et
organisationnel (en partie hors du contrôle des travailleurs) comporteraient des éléments
prédisposant les contextes de travail à la survenue d'AT (Aiken & Sloan, 1997 ; Feyer &
Williamson, 1998; Rohloff, 1998 ; Zontek, 2006).
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Conséquent avec cette conception, Wagenaar (1994) propose le «général accident
causation seheme » (GAGS), un modèle illustrant la séquence menant aux AT en lien avec les
influences rapprochées (l'erreur humaine) et éloignées (les erreurs de gestion) de l'événement. La
figure 1 représente le schéma général de survenue des accidents {général accident causation
scheme) intégrant de façon chronologique les aspects organisatiormels (décisions, erreurs
latentes) et individuels (précurseurs psychologiques, comportements à risques, moyens de
prévention) reliés à la survenue d'accidents.
Décisions Erreurs latentes
(latent failures)
Précurseurs
psychologiques
f  ^cciA dents
Moyen?) de pré\ ention
uid'cn<ic^)
Comportements à
risques
Figure 1. Schéma de survenue des accidents (Général accident causation scheme) de Wagenaar
(1994)
Le modèle suggère que le comportement soit en grande partie prévisible, se basant
principalement sur les réactions automatiques que l'individu adopte face aux conditions de son
environnement. Ces réactions auraient cours en l'absence d'un contrôle conscient et continu
(Shiffirin & Schneider, 1977). Selon ee principe, le fonctionnement de l'employé au travail
correspond essentiellement à deux t5^es de comportements: les comportements basés sur les
habiletés automatiques {skill-based opération) (SBO) et les comportements basés sur les règles
internes {rule-based opération) (RBO).
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Les SBO peuvent être opérationnalisés comme une suite d'étapes prédéterminées,
s'articulant à l'intérieur d'un schéma persormel (Norman, 1981). Ces opérations « automatiques »
se déroulent en grande partie au niveau inconscient, là où la volonté et les choix persormels
n'interviennent que très peu (Wagenaar, 1994). Une fois le schéma activé, par choix ou encore
suite à un stimulus de l'environnement, les étapes s'enclenchent et se suivent dans l'ordre
initialement établi. En ce sens, lors de l'exécution de SBO, l'individu aligne les différentes étapes
sans savoir explicitement ce qu'il fait et ce qui suivra dans la séquence. Considérons la situation
où l'employé d'une station service fait le plein de l'automobile d'un consommateur. Il approche
la voiture, demande au client la quantité à donner, ouvre la porte du réservoir d'essence, dévisse
le bouchon en place, saisit le tuyau de la pompe à essence, le décroche, l'insère dans l'orifice du
réservoir d'essence, verse de l'essence jusqu'à ce que la quantité spécifiée soit atteinte, revisse le
bouchon du réservoir, puis fait payer le consommateur avant de lui souhaiter une bonne fin de
journée. Ces opérations s'enchaînent généralement sans que l'employé ait eu à prendre
conscience de leur nature ou de leur place à l'intérieur de la séquence.
Lorsque le SBO est interrompu, l'individu est en présence d'un problème à résoudre, et,
selon le même chercheur, il tente de le faire à l'aide des RBO. Cet autre type d'opérations
automatisées permet d'identifier la situation comme appartenant à une classe particulière de
problématiques faisant référence à une classe particulière de solutions. Wagenaar (1994) avance
qu'à la différence des SBO, les RBO impliquent le constat d'un écart entre la situation vécue et la
situation désirée (problème). Une fois la situation identifiée comme un problème, la séquence
automatisée reprend, jusqu'à ce que ce dernier soit solutiormé de façon adéquate. En reprenant le
même exemple, si l'employé de la station service ne trouve plus le bouchon du réservoir au
moment de le remettre en place, un RBO s'active. Tout d'abord, il regarde sur l'automobile, sur
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les pompes à essence, il vérifie à l'intérieur de ses poches, retourne aux endroits où il est allé
précédemment, retrouve le bouchon et le remet en place sur le réservoir.
Bien qu'elles soient en grande partie automatisées, de nombreuses erreurs peuvent
s'insérer dans l'exécution de ces séquences (Reason, 1990). En ce qui concerne les SBO, le
schéma peut être enclenché au mauvais moment, il peut être abandonné en cours de route suite au
retrait du stimulus d'activation, la personne peut aussi être distraite dans l'exécution du schéma.
Au niveau des RBO, la catégorie de problème peut être mal identifiée, les solutions
prédéterminées peuvent être mal adaptées aux spécificités de la situation ou encore, l'individu
peut faire face à un nouveau problème pour lequel aucune solution n'est déterminée d'avance. La
plupart des erreurs humaines, incluant celles menant à des AT, proviendraient de telles
perturbations dans le schème de règlement des problèmes (Wagenaar, 1994).
En contexte organisationnel, les actions précédant immédiatement la survenue d'un AT
seraient généralement de l'ordre des SBO ou RBO, soit une erreur dans l'exécution de tâches
automatiques ou dans l'application de solutions inadéquates aux problèmes rencontrés
(Wagenaar, 1994). Toujours dans le contexte d'une station service, au moment de remettre le
tuyau de la pompe en place, l'employé pourrait être interrompu par le consommateur qui désire
que ses fenêtres soient lavées (distraction dans l'exécution du schéma). Dérangé dans sa
séquence, l'employé nettoie les vitres, fait payer le consommateur et oublie d'enlever le tuyau du
réservoir. En quittant la station, le client arrache le tuyau et un morceau du manche percute
l'employé. Dans ce type de situations, augmenter le nombre de procédures de sécurité peut
prévenir certains incidents (Saari, 1990). Une pompe de qualité pourrait être conçue en fonction
de ce genre d'accidents et être fabriquée en matériaux moins propices à faire des éclats. Il
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pourrait aussi y avoir des pancartes rappelant l'importance de ne pas oublier le tuyau de la pompe
dans le réservoir de la voiture. Par contre, au-delà d'un certain seuil, cette façon de faire risque
d'être contre-productive, car peu importe le nombre de procédures ou d'installations mises en
place, le système ne peut être à toutes épreuves (Kletz, 1985 ; Shannon & al., 1997). Former les
gens à l'utilisation sécuritaire de machinerie ou leur répéter de ne pas commettre d'erreurs ne
tient pas compte du fait que ces mêmes erreurs surviennent fréquemment dans l'exécution de
SBO, comportements hors du contrôle conscient de l'individu (Shiffrin & Schneider, 1977). En
ce sens, il est probable qu'une fois le schéma enclenché, une pancarte de rappel ne permette pas
d'éviter tous les accidents de la station service.
Selon cette conception, plusieurs chercheurs soutiennent que le cours des événements
menant à des AT se détermine en partie dans une section antécédente, généralement moins
associée à l'accident, soit aux niveaux du groupe et de l'organisation, à l'intérieur des
interactions (groupe) et des décisions de gestion (organisation) (Clarke, Rockett, Sloane & Aiken,
2002; Hemingway et Smith, 1999; Zontek, 2006). Dans cette conception de l'accident, l'individu
n'aurait alors qu'un contrôle limité sur les actions qui précèdent immédiatement la survenue
d'AT puisqu'une part importante de ces dernières s'avère de l'ordre des SBO et des RBO, hors
de son action consciente. Dans cette perspective, les facteurs groupaux et organisationnels, issus
de l'interaction entre les collègues et de la planification et des processus de prise de décision des
personnes en autorité, représentent des leviers intéressants pour la prévention des AT puisqu'ils
constituent, de par leur nature, l'élément de la chaîne le plus susceptible d'être influencé par une
intervention préventive. À cet effet, Wagenaar (1994) propose 11 types d'erreurs, certaines de
niveau individuel et d'autres de niveaux groupai et organisationnel, menant à la survenue d'AT et
pour lesquelles des actions préventives de différentes natures sont possibles et nécessaires.
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Tableau 1
Types d'erreurs de nature organisationnelle {généralfailure types) de Wagenaar (1994)
Types d'erreurs
1. Matériaux {hardware)
2. Design
3. Entretien des structures
{maintenance)
4. Procédures
5. Conditions favorisant
les erreurs humaines
{error-enforcing
conditions)
6. Propreté des lieux
{housekeeping)
7. Enjeux incompatibles
{incompatible goals)
8. Communication
9. Organisation
10. Entraînement et
formation {training)
11. Moyens de prévention
{defences)
Description / précisions
Aspect sécuritaire des matériaux utilisés par l'organisation et
des procédures qui leur sont reliées.
Réfère à l'aménagement des espaces de travail adapté à la
tâche.
Concerne l'entretien des installations afin de les maintenir à
un niveau fonctionnel et sécuritaire.
La présence ou l'absence de procédures adaptées; la présence
de procédures inappropriées ou injustifiées; le manque de
communication reliée aux procédures.
Les conditions augmentant la probabilité d'erreurs humaines
telles que le manque d'expérience ou les conditions
climatiques extrêmes.
Réfère au maintien des lieux propres et praticables.
Réfère à la résolution d'enjeux (ex : sécurité versus aspect
financier) qui ne se fait pas au niveau décisionnel approprié.
Réfère à la présence et à l'efficacité des procédés de
communication inhérents à l'organisation.
Organisation correcte des différentes étapes du travail.
Formation adéquate des acteurs de l'organisation relativement
à la réalisation sécuritaire de leurs tâches.
Réfère à l'absence de procédés d'analyse structurés des
moyens de prévention nécessaires.
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À l'intérieur de ces types d'erreurs, la présence d'éléments de types groupai et
organisationnel tend à suggérer qu'au-delà du niveau individuel, ces niveaux ont également un
impact sur la survenue d'AT. Depuis quelques décennies, cette vision a été intégrée à la
recherche sur le domaine de la santé. À titre d'exemple, au début des années 80, le secteur de la
santé des États-Unis a connu une période de forte pénurie d'infirmières. Malgré ce contexte,
certains hôpitaux ont fait preuve d'une grande capacité à attirer et à retenir le personnel qualifié
et compétent dont ils avaient besoin. Ces institutions sont aujourd'hui connues sous le nom
de magnet hospitals (Shannon & al., 2001). Aiken et Sloan (1997) ont depuis démontré que des
caractéristiques organisationnelles (structure de l'unité, support de l'organisation) de ces hôpitaux
sont associées avec de meilleurs résultats en termes de santé des employés (concept incluant la
notion d'accidents de travail). Par ailleurs, il existe dans la littérature des liens unissant les
facteurs organisationnels suivants aux accidents et blessures au travail : le style de gestion, la
culture organisationnelle, Vempowerment des employés, le niveau d'engagement à long terme des
employés ainsi que les bormes relations entre la direction et les employés (Shannon & al., 1997).
Au niveau du groupe, le climat d'unité de travail est associé, entre autres, au taux de blessures
professionnelles (Stone & Gershon, 2006). Finalement, au niveau individuel, la pression à la
performance ou surcharge du rôle (performance pressure or rôle overload), un facteur
organisationnel, serait le prédicteur le plus probant du nombre d'accidents à survenir sur les lieux
du travail (Hofmann & Stetzer, 1996; Zontek, 2006). À la lumière de ces constats, l'exploration
des caractéristiques groupâtes et organisationnelles se présente clairement comme une avenue
pertinente à l'étude des AT. Parmi celles-ci, si l'on tient compte de la nature des variables
prévisionnelles étudiées jusqu'à présent et fournissant des données probantes, les résultats
concluants indiquent ou suggèrent une variable trop longtemps négligée : le climat de travail.
16
Le climat de travail
Le construit de climat de travail (CT) constitue une caractéristique d'intérêt pour bon
nombre de chercheurs du domaine de l'organisation (Brunet & Savoie, 1999; Clark, Sloan et al,
2002; Hemingway et Smith, 1999; Stone et al., 2007). Ce concept multidimensionnel, a été
analogiquement comparé au climat météorologique en général et s'exprime en termes d'influence
des conditions environnementales internes d'une organisation sur le comportement des employés
(Sells & James, 1988). Le lien proposé entre le climat de travail (CT) et les résultantes
comportementales individuelles s'opérationnalise dans le groupe et l'organisation de la façon
suivante. À l'intérieur d'une organisation, la perception de l'environnement et des dynamiques
qui s'y développent représente une source d'information importante pour ses membres (Hofmann
«& Stetzer, 1996). Représentant «la façon dont les choses se passent dans un contexte
particulier », ces perceptions informent les employés sur les comportements à adopter (i.e. le
groupe de travail ou l'organisation) (Zohar, 2000). Concernant le climat organisationnel, les
procédures institutionnelles serviront de référence concernant l'adoption du comportement. En ce
qui a trait au climat de groupe ou d'unité, c'est la perception des pratiques adoptées et valorisées
par le superviseur et par le groupe qui servira cette fois de référence. Ces perceptions sont ensuite
intégrées et influencent la façon dont les individus vont se comporter, soit à travers leurs
attitudes, leurs normes ou leur perception de la relation comportement-résultante (behavior-
outcome contingencies) (Hofmann & Stetzer, 1996).
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La littérature du domaine démontre de façon générale que le construit de climat a été
étudié de trois façons principales (Brunei & Savoie, 1999), représentant en quelque sorte la base
sur laquelle le construit est conceptualisé et agrégé. Il s'agit du climat psychologique, du climat
collectif, et du climat organisationnel. Le climat psychologique mesure une réalité individuelle et
renvoie généralement à l'évaluation faite par un membre du degré auquel l'organisation répond à
ses attentes et besoins. Le climat collectif concerne, comme son nom l'indique, la collectivité. En
ce sens, il correspond à la perception partagée d'un ensemble d'employés, regroupés selon
certains critères et la cohérence de leur perception des caractéristiques mesurées (par exemple, la
profession ou l'ancienneté). Le climat organisationnel, quant à lui, représente le construit
englobant la perception du climat d'un sous-ensemble de l'organisation ou de sa totalité.
Contrairement à la perspective proposée par le climat collectif, l'agrégation du climat
organisationnel se fait en respectant la structure du système. Même si les perceptions des
membres de ces structures divergents, la mesure traduit de façon habituelle la perception
prévalant dans un système ou un sous-système.
Les travaux de Brunet et Savoie (1999) illustrent bien l'influence du climat sur le
comportement individuel. Ces derniers suggèrent que le climat de travail prédit notamment les
conduites à risques et sécuritaires, l'absentéisme et l'assiduité, le retard et la ponctualité ainsi que
le rendement au travail. Selon ces mêmes chercheurs, le climat de travail serait d'ailleurs le
meilleur prédicteur environnemental des conduites individuelles. Puisque l'adoption de
comportements sécuritaires ou à risques constitue à la base des conduites individuelles, il apparaît
logique de s'attendre à ce que le CT soit lié à la fréquence de survenue d'AT. Afin de mieux
situer le concept de CT et son évolution, ses principales approches sont présentées.
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Approches du climat de travail
Climat de travail comme mesure multiple des attributs organisationnels
Cette approche considère le CT comme un ensemble de caractéristiques qui : a) décrivent
une organisation et la distinguent des autres par ses produits fabriqués ou ses services offerts, son
orientation économique, son organigramme, etc.; b) sont relativement stables dans le temps; c)
influencent le comportement des individus dans l'organisation. De ce point de vue, le CT
représente donc uniquement l'appréciation de l'impact de l'ensemble des attributs objectifs de
l'organisation (une représentation de la structure organisationnelle) sur le comportement de ses
membres (Brunet & Savoie, 1999).
Climat de travail comme mesure perceptive des attributs individuels
Cette approche représente le CT dans une perspective individuelle. Cette perspective lie le
climat aux valeurs et aux besoins de l'individu. Plus l'organisation répond aux besoins de ses
employés, plus le CT sera perçu positivement. Brunet et Savoie (1999) avancent que cette façon
de conceptualiser le CT s'approche beaucoup de la mesure de la satisfaction au travail. Selon
cette vision, le CT correspond à une opinion personnelle, où la notion d'évaluation prend
beaucoup d'importance. Tel que mentionné précédemment, dans la littérature actuelle il est plutôt
question de climat psychologique lorsqu'il y a référence à cette évaluation personnelle de la
satisfaction des besoins individuels par l'organisation.
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Climat de travail comme mesure perceptive des attributs organisationnels
À l'intérieur de cette perspective, le CT est défini comme une série de caractéristiques
qui : a) sont perçues à propos d'une organisation et/ou de -ses sous-divisions ; b) peuvent être
induites selon la façon dont l'organisation et/ou ses sous-divisions agissent envers leurs membres
et envers la société; c) influencent les conduites des membres de l'organisation (Brunei & Savoie,
1999). Plutôt que d'être évaluatif comme la mesure perceptive des attributs individuels, cette
conception du CT est descriptive et accorde une grande importance à l'idée de la perception
partagée des membres de l'organisation. Cette perception est fonction des caractéristiques de
celui qui perçoit, des caractéristiques de l'organisation et de l'interaction de ces deux éléments.
L'appréciation du concept de CT est donc tributaire de la perception que les membres de
l'organisation se font de la relation entre, d'une part, les buts et aspirations des individus et,
d'autre part, les buts et objectifs de l'organisation. C'est par la collecte et l'analyse de ces
perceptions qu'il est possible d'apprécier la relation entre les caractéristiques propres à
l'entreprise et l'impact que ces dernières ont sur les employés.
La définition retenue dans le cadre de cette thèse se situe à l'intérieur de l'approche dite
de la mesure perceptive des attributs organisationnels (James & Jones, 1976), définition qui est
actuellement la plus utilisée en recherche (Brunei & Savoie, 1999). Cette définition présente le
concept de CT comme « une caractéristique de l'organisation qui décrit la relation entre les
acteurs et l'organisation telle que mesurée par la perception que se fait la majorité des acteurs de
la façon dont ils sont traités et gérés » (Roy, 1984 cité dans Brunei & Savoie, 1999, p.23). Cette
définition particulière est retenue puisqu'elle reprend les principaux éléments avancés par
plusieurs chercheurs ayant proposé une définition pour ce construit (Brunei & Savoie, 1999).
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Premièrement, il y a la référence à la description de caractéristiques organisationnelles. Même s'il
y a divergence dans la littérature quant aux attributs en jeu lorsqu'il est question de CT, il y a
consensus à l'effet qu'il s'agisse d'une description, et non pas d'une évaluation, de
caractéristiques ou d'attributs organisationnels (Brunet & Savoie, 1999). Le CT représente en
quelque sorte les aspects de l'environnement de travail des employés qui constituent les éléments
significatifs et dont la perception influencera leurs comportements (Payne & Pugh, 1976).
Deuxièmement, la référence à une mesure de la perception. Cette définition s'inscrit dans la
perspective perceptuelle de Lewin (1951) selon laquelle l'individu réagira dans les faits
davantage à sa propre perception de la réalité qu'à la réalité objective. En ce sens, si une situation
prend une signification particulière en fonction de ce qu'elle représente pour la personne, la
perception de cette dernière devient plus importante que la réalité elle-même au niveau de
l'influence exercée sur l'individu (Brunet, 1987). Troisièmement, la référence à la perception de
la majorité des acteurs : cela implique que le CT représente la pereeption partagée du vécu au
travail. En ce sens, c'est un construit de niveau groupai (climat de groupe) ou organisationnel
(climat organisationnel) qui rapporte la description des expériences organisationnelles vécues et
partagées par les employés (Brunet, 1987). Finalement, la référence à la relation entre les acteurs
et l'organisation. Le CT constitue une qualité importante de l'environnement interne d'une
organisation. La notion de relation fait référence à cette qualité qui, en étant vécue et interprétée
par les différents acteurs, influence le comportement de ces derniers en retour (Brunet & Savoie,
1999). Le CT endosse plusieurs significations. Afin de bien délimiter le concept et ainsi éviter les
confusions, il est pertinent de le distinguer de termes avec lesquels il est fréquemment confondu.
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Les termes connexes
Climat de travail / culture organisationnelle
Bien que les deux concepts puissent partager plusieurs similarités, ces derniers se
distinguent toutefois par leur essence (Hoy & Miskel, 1996). Alors que la définition mise de
l'avant plus haut propose que le CT concerne les perceptions partagées par les employés sur la
façon d'être traité et géré, la culture organisationnelle réfère, quant à elle, aux normes et valeurs
partagées par les membres d'une organisation. En ce sens, la culture de l'organisation
équivaudrait aux significations et interprétations partagées, aux schèmes eognitifs communs ou
encore aux représentations manifestant cette culture (ex : les symboles significatifs, les héros
organisationnels, l'historique de l'établissement). Si cette réalité commune est fortement présente
et partagée, Brunet et Savoie (1999) avancent que de l'ensemble de ces éléments devrait découler
une identité de l'organisation persistante dans le temps, de même que sa « personnalité »,
distinctive en tant qu'entité sociale. Dans cette perspective, il est possible d'imaginer une
organisation arborant une culture forte, elle-même caractérisée par un climat de travail particulier
(ex : autoritaire paternaliste (Likert, 1967) ou encore un contexte où le climat de travail se voit
influencé par certaines caractéristiques probantes de la culture organisationnelle ayant cours (ex :
une forte culture de compétition entre collègues).
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Climat de travail / leadership
Pour certains auteurs, le CT se limite à la perception des relations interpersonnelles, en
particulier la perception des relations entre le superviseur et ses subordonnés (Barling & al.,
1990). De cette tendance est née l'expression «climat de leadership », utilisée pour définir le
climat engendré par le style de supervision des gestiormaires ou de la direction d'une
organisation. Ce terme est fréquemment apparu dans les recherches comme un synonjmie de
climat de travail. À la lumière des recherches récentes, et en fonction de la définition perceptuelle
de climat, cette appellation se distingue clairement du climat de travail puisqu'elle réfère surtout
à un déterminant de ce dernier (Brunet & Savoie, 1999).
De par sa définition, le CT s'inscrit donc à l'intérieur d'un alignement non traditiormel en
matière de prévention des accidents en tant que construit de niveau groupai et organisationnel
ayant une influence sur les résultantes comportementales des employés d'une organisation
(prédiction de conduites à risques et de sécurité, meilleur prédicteur enviroimemental des
conduites individuelles) (Brunet & Savoie, 1999). Sur la base de la nécessité d'une meilleure
compréhension de la survenue d'AT, il apparaît pertinent d'explorer les liens de ce construit avec
l'adoption de conduites sécuritaires ou à risques lors de l'exécution des tâches reliées à l'emploi.
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Relation directe entre climat de travail et accidents de travail
Le modèle de la contingence (contingency theory), développé à partir de la réalité des
travailleurs en soins de santé, constitue une structure théorique du lien unissant le climat de
travail (CT) de groupe ou organisationnel aux accidents de travail (AT) (Zirui, Brannon & Mor,
1995). Comme l'expliquent ces chercheurs, «les résultantes organisatiormelles sont
principalement déterminées par la qualité de l'agencement (fit) entre certains éléments-clés de la
structure de l'organisation et le contexte dans lequel ces derniers s'opérationnalisent » (p.38).
Cette définition met en relief l'influence que des composantes-clés du groupe ou de
l'organisation (éléments à la base de la définition du climat de travail) auront sur les résultantes
du groupe ou de l'organisation, donc par extension sur le comportement de ses membres. Une
organisation ou un groupe efficace en est un dont la structure et les procédés de gestion
supportent bien la nature de ses processus de production (Hollenbeck & al., 2002). Selon ce cadre
théorique, les efforts pour réduire la fréquence d'AT pourraient être favorisés par l'adoption de
pratiques de groupe ou organisationnelles axées sur la sécurité et la prévention. Dans cette
perspective, le climat de travail, selon ses dimensions usuelles, tente de saisir la qualité des
relations entre collègues, avec les supérieurs et la direction, la charge de travail et plusieurs autres
comme autant de facteurs de risque ou de variables prévisionnelles ou inductrices de situation
potentiellement dangereuse pour les travailleurs. Selon cette même approche, il est possible
d'apporter des aménagements à l'organisation du travail et à l'environnement de travail pour
augmenter la sensibilisation ou les pratiques préventives pour prévenir les AT.
24
Basées sur les principes de ce modèle, plusieurs études récentes soulignent la pertinence
du construit de CT lorsqu'il est question de recherches sur la thématique des AT (Hemingway &
Smith, 1999; Stone, Du & Gershon, 2007; Zontek, 2006). Au niveau du CT d'unité, Clarke,
Sloane et Aiken (2002) rapportent que les infirmières en milieu hospitalier, travaillant sur une
unité à faible taux d'occupation de postes {low staffmg) et caractérisée par un climat d'unité
malsain, étaient deux fois plus à risques de. rapporter des blessures reliées à la manipulation
d'aiguilles que leurs homologues travaillant sur des unités présentant un haut taux d'occupation
de postes et un climat d'unité plus sain. Pour leur part, les résultats de Stone et Gershon (2006)
indiquent que le CT d'unité est relié à la santé physique des infirmières de différentes unités de
soins intensifs. De ce fait, les unités présentant un climat perçu positivement par ses membres
présentaient de plus faibles taux de blessures professionnelles et d'exposition aux fluides
corporels. Finalement, dans une étude menée auprès de 53 groupes de travail issus de la même
entreprise manufacturière, Zohar (2000) a obtenu des résultats similaires. Au cours des cinq mois
de collecte de données suivant la mesure du CT à l'intérieur de 53 groupes de travail, la
perception de ce dernier a prédit de façon significative les « micro-accidents » (blessures
mineures survenant dans le cours du travail et nécessitant une inspection médicale), et ce, alors
que certains facteurs de risque de niveaux individuel (niveau de risque de l'emploi) et groupai
(niveau de risque de l'unité) étaient contrôlés. La prédiction effective des AT par le CT groupai,
ainsi que la diminution significative des AT pour les milieux infirmier et manufacturier confirme
l'existence d'un lien entre le CT et la survenue d'AT. Toutefois, si certaines études établissent un
tel lien, d'autres admettent que le nombre de recherches permettant d'identifier les effets
spécifiques du CT sur des résultantes organisationnelles concrètes est encore fort restreint (Stone,
Du & Gershon, 2007).
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Relation indirecte entre climat travail et accidents de travail
Le climat de travail (CT) est un construit large et complexe (Courcy & Savoie, 2004) à
preuve, l'absence de consensus réel dans la documentation relativement à sa définition. En ce
sens, lorsque le CT fait l'objet d'études il s'avère parfois difficile d'identifier avec précision les
éléments concrets agissant dans la situation explorée (Stone & Gershon, 2006). Hemingway et
Smith (1999) proposent une perspective selon laquelle le lien unissant climat organisationnel
(climat de travail au niveau de l'organisation) et comportements individuels (dans ce cas-ci,
comportements sécuritaires ou non) pourrait s'expliquer par l'effet d'autres variables jouant un
rôle intermédiaire. Selon ces chercheurs, le concept fréquemment étudié des facteurs de stress au
travail (occupational stressors) peut se présenter comme variable médiatrice dans le cadre de la
relation entre CT et résultantes comportementales d'employés.
Rôle médiateur des facteurs de stress au travail
Le «National Institue for Occupational Safety and Health » (1999) définit le stress au
travail comme « les réponses physiques et émotionnelles qui surviennent lorsque les demandes
reliées à l'emploi ne correspondent pas aux capacités, aux ressources ou aux besoins des
travailleurs ». Dans la littérature, le stress relié à l'emploi est généralement considéré comme
menaçant. Il est associé aux situations de travail où l'individu ne se sent pas suffisamment outillé
pour s'adapter, ce qui le place dans une situation de demande qui surpasse ses ressources
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(Zontek, 2006). Le stress sera également caractérisé d'aigu ou de chronique. De façon générale, il
est accepté que le stress relié à l'emploi soit de nature chronique et relié à des résultantes
négatives (impacts négatifs sur la santé ou la performance au travail) (Payne, Jick & Burke,
1982). Les modèles de stress au travail font généralement référence à trois éléments centraux : 1)
les facteurs de stress, associés aux conditions de travail particulières à chaque profession ou
organisation ; 2) les caractéristiques personnelles de l'individu relativement à son niveau de
tolérance au stress lorsque ce dernier est trop élevé ou trop bas (tolérance au stress); 3) la
résultante de l'agencement de ces deux éléments (facteurs de stress et tolérance au stress). Cette
résultante peut augmenter les risques de manifestations physiques (maux de tête, migraines,
ulcères, maladies cardiaques), psychologiques (dépression, fatigue, irritabilité, problèmes de
sommeil, dysfonctions sexuelles, épuisement professionnel) et comportementales (abus de
substances, problèmes d'alimentation, tendance à avoir plus d'accidents, impulsivité) chez
l'individu (Arsenault & Dolan, 1983 ; Byers, 1987).
La documentation avance que les facteurs de stress en milieu de travail (occupational
stressors) aient une incidence sur la sécurité et la santé des travailleurs (Byers, 1987; Grimaldi &
Simonds, 1989). Dans le cadre d'une recherche menée auprès d'employés d'abattoirs danois (n =
4067), le modèle de stress au travail « demande - contrôle - support », a été utilisé pour étudier
ce lien. Le modèle de Karasek (1979) est l'une des bases théoriques les plus fréquemment
utilisées en recherche sur la relation stress-blessures (Zontek, 2006). Il postule que des
travailleurs occupant des emplois caractérisés par des demandes élevées, ayant un faible niveau
de contrôle sur leur contexte et ayant peu de support social auront plus de diffieulté à répondre au
stress de façon efficace. Ces derniers expérimenteraient par le fait même diverses conséquences
négatives (maladies cardio-vasculaires, diminution de la performance, dépression, blessures)
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(Karasek, 1979). À l'intérieur de l'étude, les groupes ayant un contexte de travail très favorable
au développement de stress au travail (hight strain) ont rapporté 2,5 fois plus d'AT que les
groupes ayant un contexte moins favorable au développement de stress au travail (Kristensen,
1995). Une seconde étude, cette fois réalisée par Wagenaar et Groeneweg (1987), propose des
constats similaires. À l'intérieur d'une revue de 100 accidents survenus en mer, ces chercheurs
rapportent que les erreurs humaines relatives à un mauvais traitement de l'information (menant
aux accidents) étaient plus fréquentes en présence de situations hautement stressantes. Par
ailleurs, ces erreurs étaient presque toujours reliées à des états de manque d'attention (état de
distraction), généralement provoqués par des conditions environnementales stressantes (par
exemple, mauvaise visibilité). Par ailleurs, les périodes d'agitation psychologique, comme celles
observées en situation de stress, favoriseraient les états de distraction (Cohen, Evans, Krantz, &
Stokols, 1980) et augmenteraient ainsi les chances de commettre des erreurs lors de l'exécution
de tâches (Glass & Singer, 1972).
En regard de ces constats empiriques, les travaux de Pennebaker (1989) permettent de
mieux comprendre la relation unissant les facteurs de stress aux AT. Ce dernier affirme que
lorsque l'individu est confronté à des situations hautement stressantes, sa façon de penser (nature
et structure de la pensée) change drastiquement. Plus précisément, le chercheur suggère qu'en
période de stress, l'individu adopte un « mode de pensée de bas niveau » {low-level thinking),
mode relativement similaire aux SBO et RBO, basés sur des schèmes de comportements
automatisés. À l'intérieur de ce mode plus superficiel, les gens centrent naturellement leur
attention sur les conséquences directes et immédiates de leurs actes et auraient moins tendance à
considérer les éléments plus distants et complexes de la situation tels l'historique, les antécédents
ainsi que les conséquences des attitudes adoptées et actions posées. Au niveau de la prévention
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des accidents, cela pourrait signifier une diminution de la capacité à prévoir les conséquences à
long terme de comportements à risques, ou une difficulté à voir la pertinence d'une procédure de
sécurité particulière, augmentant par la même occasion les chances de ne pas l'appliquer.
Easterbrook (1959) affirme pour sa part qu'en de telles situations, la capacité d'attention {focus of
attention) diminue significativement, réduisant du même coup la capacité à considérer et à traiter
les indices périphériques présents dans leur environnement. Cette diminution de l'attention
augmente encore une fois les risques d'AT, surtout à l'intérieur de contextes de travail complexes
où de nombreux éléments potentiellement dangereux sont à considérer simultanément.
Selon Wegner (1988), l'individu utiliserait fréquemment l'adoption de mode de pensée de
bas niveau comme stratégie de distraction personnelle {unfocused self-distraction) afin d'éviter
de penser à des expériences significativement souffrantes. Cette tendance naturelle en présence
de situations stressantes ou menaçantes est légitime en ce sens où elle permet de réduire et même
de bloquer l'accès aux informations d'ordre émotionnel ou affectif, considérées comme plus
profondes et plus complexes (Pennebaker, 1989). Cet état de fait permet de croire que l'individu
met donc en place ce mécanisme afin de se distraire ou de se distancier de l'inconfort physique et
psychologique relié aux éléments affectifs issus de la situation stressante. En revanche, le coût de
cette opération serait la diminution de sa capacité à émettre des jugements complexes ou
sophistiqués sur le monde qui l'entoure, et conséquemment, la réduction de sa capacité à résoudre
ou solutionner la situation stressante. Iverson et Irwin (1997) soulignent à cet égard que certains
états de distraction et d'inattention seraient associés à de plus hauts taux d'accidents de travail.
Lorsque les processus cognitifs associés à la distraction et aux états d'inattention sont
considérés, la littérature propose que l'individu ne puisse traiter qu'une quantité limitée
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d'information (Wyer & Srull, 1986). En situation de stress ou de lorsque de grandes quantités
d'information doivent être considérées, seul le matériel cognitif récent et immédiat sera traité.
Selon les mêmes chercheurs, plus le stress et la quantité d'information augmentent, plus
l'individu aura tendance à adopter un mode de traitement « immédiat » de l'information ifirst in,
first ont). Dans ce contexte, la capacité à anticiper diminue. Puisque cette dernière s'avère
importante en prévention des accidents, l'individu augmente donc ses risques (Hofmann &
Stetzer, 1996). À l'inverse, dans le cas de situations où le niveau de contrôle est plus élevé,
l'esprit devrait être en mesure d'identifier, de chercher et de traiter des pensées plus complexes
en quantité plus importante.
Ces constats semblent indiquer que les éléments favorisant l'inattention et les états de
distraction puissent être associés à un mode de pensée de plus bas niveau, et se présentent donc
comme des facteurs de risque en ce qui a trait aux AT. Selon cette structure conceptuelle, un
contexte de travail fortement stressant détournerait dans une certaine mesure l'attention des
travailleurs. Étant moins disponibles quant à la considération des nombreux aspects de leurs
fonctions, les employés seraient par conséquent davantage centrés sur les éléments plus
rapprochés et concrets, comme l'exécution de leurs tâches, et moins sur les éléments plus distants
et complexes tels que la notion de sécurité dans la réalisation de ces dernières. De ce fait, ils
s'exposeraient à de plus grands risques de blessures (Hofmann & Stetzer, 1996).
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Violence psychologique au travail: facteur de stress incontournable
Parmi les facteurs de stress les plus communs à l'intérieur des milieux de travail
canadiens figurent les conflits interpersonnels (Williams, 2003). Considérant cet état de fait,
certains chercheurs ont exploré la problématique des agressions en milieu travail (aboutissement
possible des conflits interpersonnels) et les liens potentiels les reliant aux enjeux de sécurité au
travail. Ces derniers soutiennent l'hypothèse qu'un environnement de travail hostile peut être
suffisamment préoccupant pour mener les gens qui le subissent à vivre un niveau important de
stress au travail, reconnu comme un précurseur d'accidents et de blessures au travail (Harvey,
2006; Hemingway & Smith, 1999; Lawton & Parker, 1998). En ce sens, certains chercheurs
rapportent des niveaux signifïcativement plus faibles de satisfaction au travail et des niveaux plus
élevés de stress au travail pour les professionnels de la santé ayant subi du bullying^ (Quine,
1999). De plus, il a été démontré qu'une personne victime de comportements agressifs au travail,
particulièrement en présence d'abus psychologique, risque de vivre un stress important relatif à
sa situation (Barling, 1996). Finalement, Harvey (2006) rapporte pour sa part une relation
significative entre l'occurrence de comportements agressifs au travail et la survenue de near-
misses. La littérature présente donc l'existence de relations entre des concepts associés à la notion
de violence (agression en milieu de travail), encore plus particulièrement de niveau
psychologique (abus psychologiques au travail, bullying), et un concept connexe aux AT (near-
miss).
' Terme faisant référence à des comportements de violence perpétrés par un individu contre im ou plusieurs
individus.
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L'ensemble de ces éléments suggère dans un premier temps que la présence de
comportements de violence psychologique au travail (VPT) puisse générer un stress important
chez les personnes qui y font face, et, dans un deuxième temps, que des états d'inattention, et
subséquemment de plus grands risques d'AT (Iverson & Irwin, 1997), puissent résulter de
l'expérimentation de ce stress. Il est en effet possible de présumer qu'une victime de VPT puisse
percevoir sa situation comme une menace et ainsi vivre un niveau de stress élevé en lien avec sa
condition inconfortable, voire menaçante. De ce fait, comme l'explique Pennebaker (1989),
préoccupé par une situation hostile, l'individu serait davantage prédisposé à vivre des états
d'inattention dans l'exécution de ses tâches afin de diminuer l'accès à des affects inconfortables
et augmente ainsi ses risques d'AT. Même si l'idée voulant que les facteurs de stress occupent un
rôle important dans les problématiques de sécurité au travail a déjà été amplement discutée, le
lien unissant violence psychologique au travail et AT demeure peu exploré au plan empirique
(Harvey, 2006).
Relation entre climat de travail et violence psychologique au travail
La violence psychologique au travail (VPT) se manifeste par des comportements ayant
pour conséquences d'abaisser, de déprécier, d'humilier ou d'emharrasser une personne. Les
comportements de violence psychologique sont parfois insidieux et, ainsi, difficiles à cerner (par
exemple, les bris de communication, l'évitement, le refus de soutien professionnel, l'isolement)
(Damant & al., 1997). Dans la littérature, on y fait généralement référence à l'aide de différentes
terminologies qui ont toutefois en commun les manifestations de cette forme de violence :
intimidation, mobbing, bullying, harcèlement psychologique (Jauvin, 1999). Bien que la violence
psychologique représente selon certains une forme de violence relativement commune (Damant,
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Dompierre & Jauvin, 1997; Baron et Neuman, 1996), fort probablement la forme de violence la
plus fréquemment rencontrée en contexte organisationnel (Barling, 1997), la VPT est beaucoup
moins documentée que la violence physique ou sexuelle, et plus difficile à quantifier compte tenu
de son caractère insidieux (Jauvin, 2003). Le lien proposé entre le climat de travail (CT) et les
comportements de VPT s'opérationnaliserait en contextes groupai et organisationnel selon la
séquence déjà décrite d'influence du climat sur le comportement à l'intérieur d'une organisation,
la perception de l'environnement et des dynamiques qui s'y développent représente une source
d'information importante pour les membres de l'organisation (Hofrnann & Stetzer, 1996). Ces
perceptions informent les employés sur les comportements désirés ou tolérés et sont ensuite
intégrées, de sorte qu'elles influencent la façon dont les individus vont se comporter (Hofrnann &
Stetzer, 1996). Par exemple, les individus travaillant pour un superviseur qui tolère les
manifestations de violence psychologique telles que le fait d'insulter, ignorer ou rabaisser
quelqu'un à l'intérieur de son équipe de travail pourraient développer ime perception selon
laquelle ces comportements sont acceptables à l'intérieur du groupe. En ce sens, les employés de
cette équipe pourraient en venir eux aussi à tolérer ce type de comportements (VPT), créant ainsi
un contexte favorisant leur apparition et leur maintien dans le temps.
En appui à cette perspective, de récentes études (Rochon, 2006; Courcy, 2003; Courcy et
Savoie, 2004) supportent empiriquement l'existence de liens inverses et significatifs entre le
construit de CT et l'observation ainsi que l'émission de comportements de VPT. A titre
d'exemple, la perception de la qualité du CT des équipes de travail (niveau groupai) d'un milieu
hospitalier serait étroitement reliée à la fréquence de comportements de violence psychologique
(Rochon, 2006). Par ailleurs, certaines dimensions du climat de travail d'unités utilisées dans le
cadre de cette étude (la cohésion de l'équipe de travail, la reconnaissance par l'organisation et le
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superviseur, l'accomplissement personnel au travail ainsi que la qualité de l'environnement
physique de travail) prédisent de façon importante la fréquence de ces comportements (Rochon,
2006). Devant ces appuis théoriques et empiriques, il semble légitime de présumer que de par sa
nature, le CT d'un groupe de travail puisse être en lien avec la fréquence des actes de VPT.
Relations entre sous dimensions du climat de travail,
violence psychologique au travail et accidents de travail
Cette thèse conceptualise le climat de travail (CT) comme un concept regroupant quatre
dimensions-clés de la réalité organisationnelle, soit la reconnaissance par l'organisation et le
superviseur, la cohésion de l'équipe de travail, la charge de travail, ainsi que l'accomplissement
personnel au travail (Rochon, 2006). Les dimensions retenues n'ayant pas fait l'objet de
définitions claires à l'intérieur des travaux de Rochon (2006), dans le cadre de cette thèse, elles
seront définies en fonction des énoncés les constituant. Considérant la diversité des définitions de
ces construits, les appuis théoriques associant chacune de ces dimensions aux concepts de
violence psychologique au travail (VPT) et d'accidents de travail (AT) Seront de plus discutés.
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Reconnaissance par le superviseur et la direction
La reconnaissance par le superviseur et la direction correspond à la confiance
interpersonnelle et au soutien que ces derniers apportent aux employés, à la capacité à favoriser
leur développement professionnel, à faciliter l'exécution du travail et à considérer l'employé et
son apport. Au niveau du lien avec la VPT, Zapf et al. (1996) rapportent des corrélations
négatives (r = -0,41 ,p<0 ,05) entre le support social perçu des travailleurs de la part de leur
superviseur avec la perpétration d'agressions verbales et la circulation de rumeurs au sujet des
travailleurs, comportements typiques de la notion de VPT. Quant à la confiance entre les
travailleurs et le superviseur, la perception d'injustice procédurale (P = 0,27, p < 0,01) et la
perception d'être continuellement surveillé par son superviseur (P = 0,18, p < 0,05), deux
variables témoignant de la confiance interpersonnelle, ont été identifiées comme des variables
prévisionnelles des comportements de violence des travailleurs à l'égard de leur superviseur
(Greenberg & Barling, 1999). Par ailleurs, la qualité des relations entre la direction et les
employés (proche conceptuellement de la reconnaissance par le superviseur et la direction) ainsi
que certains autres concepts liés aux approches générales de gestion (habilitation des employés,
les encouragements à l'engagement à long terme au sein du groupe de travail), seraient reliés à la
variation des taux d'AT (Shannon & al. 1997). Ces constats permettent de faire le pont entre
certains concepts connexes et similaires de la notion de reconnaissance par le superviseur et
l'organisation et les concepts de VPT d'une part et d'AT de l'autre. Toutefois, la nature des liens
unissant ces variables demeure à approfondir.
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Cohésion de l'équipe de travail
La cohésion de l'équipe de travail correspond à la description de la qualité des relations
humaines (atmosphère agréable), au niveau de la coopération au sein de l'équipe (confiance et
absence de frictions) ainsi qu'au sentiment de fierté lié à l'appartenance à cette équipe. Plusieurs
études rapportent une association entre un mauvais climat social au sein d'une équipe de travail
ou le faible soutien social de la part des collègues, et la présence de comportements violents de
différentes natures (physique, psychologique) perpétrés par les membres d'une organisation (Cole
& al., 1997; Einarsen & al., 1994; Zapf & al., 1996). À l'inverse de la cohésion, une
« atmosphère de travail », caractérisée par de la compétition entre les membres du personnel pour
l'emploi et le statut, ainsi que l'envie constitueraient des causes identifiées par une proportion
importante de victimes de bullying (Bjôrkvist & al., 1994; Vartia, 1996) ou de mobbing (Zapf &
al., 1999). En ce sens, 63 % des victimes croyaient qu'elles étaient la cible de bullying parce que
des collègues les enviaient, alors que 38 % des victimes pensaient que les comportements
violents résultaient de la compétition entre membres d'une équipe (Vartia, 1996). A cet égard, la
perte d'estime de soi ou le sentiment d'infériorité résultant de la jalousie interpersonnelle
généreraient des comportements violents entre les personnes (Hirigoyen, 2001). Les conflits
interpersonnels au travail ont également été associés à des comportements de violence
organisationnelle (r = 0,49, p < 0,05) (Chen & Spector, 1992; Jennifer & al., 2003). Les relations
intérpersonnelles tendues découlant des conflits non ou mal gérés dans les milieux de travail
peuvent dégénérer avec le temps et devenir un terreau fertile pour la violence organisationnelle
(Aurousseau & Landry, 2000). Selon Soares (2002), l'individualisation du travail fragiliserait les
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rapports sociaux menant à une faible collaboration ainsi qu'à une faible communication entre les
travailleurs favorisant ainsi l'émergence de violence organisationnelle.
En ce qui concerne le lien de cette dimension avec les AT, peu d'études rapportent des
liens directs entre la notion de cohésion d'équipe et d'AT. Étant donné les liens unissant cohésion
d'équipe et VPT mis en évidence dans la littérature, il apparaît plausible que le lien entre la
cohésion d'équipe et la survenue d'AT puisse s'effectuer à travers le modèle proposé par
Permebaker (1989). En ce sens, lors de périodes de stress, comme des relations tendues,
l'individu adopterait une structure de pensée plus superficielle (low-level thinking) afin de se
distraire ou de se distancier de l'inconfort physique et psychologique reliés à la situation. A
l'intérieur de ce mode de pensée, la personne aura plus de difficulté à considérer les éléments
distants et complexes de sa situation, comme les-conséquences à long terme de ses actes, ce qui
pourrait augmenter les risques d'adoption de comportements non sécuritaires au travail.
Concrètement, il est possible d'imaginer un groupe de travail, à l'intérieur duquel la présence de
comportements de violence psychologique, comme le dénigrement ouvert d'un employé, puisse
générer un stress important chez ses membres. Le contact quotidien avec cette atmosphère
désagréable, voire intimidante, favoriserait en ce sens l'adoption, chez les coéquipiers, de
stratégies cognitives d'évitement, menant à des états d'inattention et de distraction, augmentant
du même coup les risques d'AT. En étant en lien avec la fréquence de comportements de VPT,
une mauvaise cohésion d'équipe favoriserait donc l'adoption de comportements à risques, et
pourrait ainsi être en lien avec la survenue d'AT.
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Charge de travail
La charge de travail eorrespond à l'équilibre entre la quantité et la nature des tâches à
effectuer d'une part et la présence en quantité suffisante des ressources nécessaires à leur
exécution de l'autre. La plupart des études ne rapportent pas de relations significatives entre cette
variable et la fréquence de eomportements de violence au travail (Chen & Spector, 1992; St-
Sauveur & al., 2004). Une étude rapporte toutefois une corrélation positive entre le nombre
d'heures passées au travail et la fréquence de comportements de violence subis (r = 0,30, p <
0,05) (Harvey & Keashly, 2003). Étant donné la possibilité qu'ime surcharge de travail provoque
une augmentation des heures passées au travail, ees résultats permettent de postuler qu'une
surcharge de travail pourrait également être associée à l'expérience de comportements de
violence organisationnelle. Le fait de passer de nombreuses heures au travail contribuerait ainsi à
ce que les travailleurs ressentent à la fois de la fatigue et de la frustration, et eet état serait propice
à la perpétration de comportements violents à l'égard de leurs collègues (Harvey et Keashly,
2003), augmentant du même coup le nombre de victimes de comportements de VPT.
En regard des AT, la perception de pression à la performance (par exemple, présence
d'ime charge de travail élevée) peut mener les employés à croire que l'organisation valorise, et
même s'attend à ce que ces derniers trouvent des « raccourcis » à l'exécution de leur tâche (i.e.
adoption de comportements à risques) (Wright, 1986). Une exécution « bâclée » mais plus rapide
des tâches serait donc potentiellement perçue comme faisant partie prenante du travail en
permettant d'accomplir ces dernières dans les délais prescrits. Selon cette logique, les travailleurs
percevant un haut degré de pression de performance auront tendance à centrer leur attention sur le
38
fait de compléter la tâche le plus rapidement possible et à délaisser les préoccupations relatives à
une exécution sécuritaire de leur travail (Hofmarm & Stetzer, 1996). En ce sens, il semble
plausible que l'adoption de « raccourcis » soit progressivement perçue comme nécessaire pour
répondre aux demandes en termes de performance. La nature des conséquences de
comportements à risques permet de comprendre le maintien de cette séquence dans le temps.
L'adoption de comportements à risques ne résulte cependant que rarement en accident,
spécialement en présence de violations mineures des règles et des procédures de sécurité
(Slappendal & al., 1993). Il demeure donc peu fréquent que l'inclusion de tels comportements à
la routine de travail mène effectivement à des conséquences négatives (i.e. un accident de
travail). À l'inverse, toujours selon Slappendal et ses collègues (1993), il est probable que ces
routines se voient fréquemment associées avec des conséquences positives et valorisées, comme
le fait de terminer son travail plus rapidement ou encore à un rythme plus confortable. Avec le
temps, ces comportements à risques peuvent devenir normaux dans le sens où tout le monde le
fait (Wright, 1986). Donc, une charge de travail trop lourde, en incitant les travailleurs à trouver
des moyens d'accomplir plus rapidement leurs tâches (Wright, 1986), devrait inciter ces derniers
à adopter plus de comportements à risques. Ces comportements, se voyant fréquemment
associées à des conséquences positives, risquent de se maintenir dans le temps et augmentent par
le fait même les risques de survenue d'AT (Slappendal & al., 1993).
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Accomplissement personnel au travail
L'accomplissement personnel au travail correspond au sentiment de pouvoir et d'avoir à
utiliser pleinement ses compétences au travail, au sentiment d'importance de la contribution pour
l'équipe et l'organisation, ainsi qu'au niveau d'autonomie dans la réalisation des tâches. Le
manque d'autonomie et la sous-utilisation des capacités des travailleurs seraient tous deux
associés à la fréquence de survenue de comportements violents à l'intérieur d'une équipe de
travail (Vézina & al., 1999). Ces résultats s'expliqueraient par le fait que les travailleurs,
possédant une faible possibilité d'influencer la façon dont ils réalisent leur travail et bénéficiant
de peu de latitude dans la façon d'organiser et de réaliser leur travail, expérimenteraient de la
tension, du stress et un sentiment de fhistration (Einarsen & al., 1994). Ces réactions émotives
négatives favoriseraient, chez les travailleurs, les conflits et les mauvaises relations entre
collègues (Einarsen, 2000). Par ailleurs, une faible possibilité de pouvoir s'accomplir au travail
s'oppose au besoin d'accomplissement proposé par Maslow (1943). La difficulté à répondre à ce
besoin pourrait donc provoquer un sentiment de frustration chez les employés, et ainsi favoriser
l'adoption de comportements de VPT. Conséquemment, cette tendance risquerait de faire
augmenter du nombre de victimes de tels actes, contribuant ainsi à de plus grands risques d'AT,
encore une fois selon la séquence proposée par Permebaker (1989).
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Relation de médiation présumée
Bien que les liens unissant le climat de travail (CT) et les accidents de travail (AT)
reçoivent l'appui de nombreuses études, les mécanismes sous-jacents demeurent peu connus
(Stone & Gershon, 2006). La littérature nous apprend que des éléments des meilleures pratiques
de gestion (Jbest practicé), concepts en lien avec le CT (ex : style de gestion, culture
organisationnelle, habilitation des employés, niveau d'engagement des employés, qualité des
relations entre la direction et les employés), sont effectivement en lien avec de plus faibles taux
d'accidents, alors que d'autres ne le sont pas (Shannon, Mayr & Haines, 1997). Par ailleurs, de
récentes recherches rapportent des liens significatifs unissant le CT et les comportements de
violence (Rochon, 2006; Courcy & Savoie, 2004). Finalement, la littérature propose des appuis
théoriques présentant la violence psychologique au travail (VPT) comme un facteur de stress au
travail (Quine, 1999; Barling, 1996), et d'autres associant facteurs de stress au travail à la
fréquence de survenue des AT (Byers, 1987; Grimaldi & Simonds, 1989; Hofrnann & Stetzer,
1996; Kristensen, 1995). En dépit de toutes ces informations, aucune étude n'agence clairement
l'ensemble de ces éléments à l'intérieur d'une même séquence explicative. Considérant ces
différents constats, la présente thèse propose de vérifier l'existence d'une relation unissant CT et
fréquence d'AT à travers l'effet de médiation des comportements de VPT. Comme à la
connaissance de l'auteur il n'existe aucune théorie suffisamment élaborée pour intégrer
l'ensemble des éléments empiriques mis de l'avant, la vérification des relations postulées s'inscrit
conséquemment dans ime perspective exploratoire.
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Selon cette conception, un CT perçu négativement agirait comme un environnement
propice à l'émergence de facteurs de stress, tels la VPT. La multiplication de ces situations
stressantes provoquerait à son tour une hausse des moments d'inattention et de distraction (mode
de pensée de bas niveau) et contribuerait ainsi à l'augmentation des risques d'AT. Ce modèle
rejoint, au plan méthodologique, la notion de relation de médiation à l'intérieur de laquelle une
variable indépendante (VI), considérée comme une variable distale à la relation avec une variable
dépendante (VD), est examinée en regard de ses effets directs et indirects lorsqu'une variable
proximale (médiatrice) est introduite à l'intérieur du modèle de prédiction. Dans la présente
thèse, il est présumé que la relation significative, observée par plusieurs chercheurs entre climat
de travail (VI) et accidents de travail (VD), sera en partie expliquée par la violence
psychologique au travail. Cette vérification permettra de conclure que le lien d'influence unissant
CT et AT est partiellement expliqué à travers la présence de VPT. La figure 2 schématise les
relations présumées.
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VI : variable indépendante VM : variable médiatrice VD : variable dépendante
1 ) Effet principal
VI : Climat de travail
o Charge de travail
o Reconnaissance
o Cohésion de l'équipe
o Accomplissement personnel
2) Effets directs et indirects
Effet principal VD : Accidents de travail
(ABC) Effet indirect
B. VM : Violence
psychologique au travail
A. VI : Climat de travail
o Charge de travail
o Reconnaissance
o Cohésion de l'équipe
o Accomplissement personnel
(AC) Effet direct C. VD : Accidents de travail
Figure 2. Modèle de médiation de la violence psychologique au travail sur la relation entre le
climat de travail et la fréquence des accidents de travail.
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Objectifs de recherche
Voici les objectifs de recherches de cette thèse :
Premier objectif : examiner la relation directe entre les quatre dimensions du climat de
travail (la reconnaissance par le superviseur et la direction, la cohésion de l'équipe de travail, la
charge de travail et l'accomplissement personnel au travail) et la fréquence d'accidents de travail.
Second objectif : vérifier l'existence d'un effet de médiation partiel de la fréquence de
comportements de violence psychologique au travail sur la relation unissant les quatre
dimensions du climat de travail et le nombre d'accidents de travail.
Hypothèses
De ces deux objectifs découlent huit (8) hypothèses :
Kl : il existe une corrélation inverse et significative entre la reconnaissance par le
superviseur et de la direction et la fréquence des accidents de travail.
H2 : il existe une corrélation inverse et significative entre la cohésion de l'équipe de
travail et la fréquence des accidents de travail.
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H3 : il existe une corrélation inverse et significative entre l'équilibre de la charge de
travail et la fréquence des accidents de travail.
H4 : il existe une corrélation inverse et significative entre l'accomplissement personnel au
travail et la fréquence des accidents de travail.
H 5 : la relation entre la reconnaissance par le superviseur et de la direction et les
accidents de travail (effet direct) sera réduite de façon significative lorsque l'influence de la
violence psychologique au travail sera contrôlée (effet indirect).
H 6 ; la relation entre la cohésion de l'équipe de travail et les accidents de travail (effet
direct) sera réduite de façon significative lorsque l'influence de la violence psychologique au
travail sera contrôlée (effet indirect).
H 7 : la relation entre la charge de travail et les accidents de travail (effet direct) sera
réduite de façon significative lorsque l'influence de la violence psychologique au travail sera
contrôlée (effet indirect).
H 8 : la relation entre l'accomplissement personnel au travail et les accidents de travail
(effet direct) sera réduite de façon significative lorsque l'influence de la violence psychologique
au travail sera contrôlée (effet indirect).
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Questions exploratoires
Lorsqu'il est question de violations mineures des procédures de sécurité, l'adoption de
comportements à risques ne résulte que rarement en accidents de travail (Slappendal & al., 1993).
Il est donc relativement peu fréquent que l'inclusion de tels comportements à la routine de travail
mène à des conséquences indésirables. Conséquemment, le nombre d'accidents de travail
rapportés par les individus impliqués est généralement peu élevé. Par contre, il est plausible que
pour chaque accident de travail répertorié, de nombreuses situations à haut potentiel de risque
aient eu lieu. En ce sens, il serait intéressant de savoir si cette multiplication probable des
comportements à risques puisse, elle aussi, être en lien avec la perception du climat de travail
d'une unité de soins. Partant de ce principe selon lequel l'accident de travail est un événement
relativement rare, il serait intéressant de vérifier s'il existe une différence réelle entre la
perception du CT des unités n'ayant rapporté aucun AT et la perception du climat ayant rapporté
un AT ou plus au cours de la période considérée. Afin de répondre à cette interrogation, les
questions exploratoires suivantes seront donc incluses dans les analyses subséquentes.
Q1 : Existe-t-il une différence entre la perception du climat de travail des unités ayant
rapporté des accidents de travail et celle des unités n'ayant rapporté aucun accident de travail
pour la période considérée?
Q2 : Existe-t-il une différence entre la perception de chacune des dimensions du climat de
travail des unités ayant rapporté des accidents de travail et celle des unités n'ayant rapporté aucun
accident de travail pour la période considérée?
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Méthodologie
Description des participants
En novembre 2004, 57 % (2595 sur 4572) des membres du personnel francophones,
répartis sur les 187 unités d'un centre hospitalier du Québec, ont accepté, sur une base volontaire,
de participer à l'étude. A l'exception des médecins et des résidents en médecine, se retrouvent à
l'intérieur de la banque de dormées ainsi constituée tous les travailleurs de l'établissement (soins
infirmiers, professionnels et techniciens de la santé, personnel de bureau et techniciens non
cliniques, personnel de soutien, personnel d'encadrement et professionnels administratifs).
Comme dans une grande partie des milieux de soins de santé, la majorité des répondants est de
sexe féminin (femmes : 80,2%; hommes : 19,8 %). La figure 3 présente la répartition des
participants à l'intérieur des différents secteurs d'emploi de l'établissement sondé.
11%
15%
5^
2%
39%
I Soins infirmiers
I Professionnels et techniciens de la santé
□ Personnel de soutien
■ Personnel de bureau et techniciens non
cliniques
Il Personnel d'encadrement et professionnels
administratifs
■ Autres
18%
Figure 3. Pourcentage des participants appartenant aux différents secteurs d'emploi.
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Instruments et mesures
Climat de travail
La mesure du climat de travail (CT) a été réalisée à l'aide d'une adaptation francophone
de l'instrument de mesure de Parker et al. (2003) élaboré et validé par Jones et James (1979). Cet
instrument s'inscrit à l'intérieur de la perspective théorique retenue, soit l'approche de mesure
perceptive des attributs organisationnels. La version française de l'instrument de mesure se
compose de 60 items et comprend cinq dimensions. Les analyses factorielles exploratoires
effectuées par Rochon (2006) sur l'instrument de mesure du CT proposent quatre facteurs
découlant de ces analyses, soit la recormaissance par la direction et le superviseur (28 items, a =
0,95), la cohésion au sein de l'équipe de travail (12 items, a = 0,94), la charge de travail (4 items,
a = 0,86) et l'accomplissement personnel au travail (11 items, a = 0,72). En plus de situer
l'objectif de cette cueillette au niveau groupai des unités ou des équipes de travail (ex : « Les
objectifs poursuivis par cette démarche consistent à dresser un portrait de ce qui se passe
réellement dans votre équipe de travail afin d'être en mesure d'entreprendre ensemble des actions
concrètes et ciblées visant l'amélioration de votre climat de travail »), le questionnaire propose de
répondre à différents énoncés portant sur la réalité du travail d'équipe du participant (exemple
d'énoncé : Il règne une atmosphère amicale au sein de cette équipe de travail). En répondant aux
énoncés, les participants devaient indiquer leur degré d'accord sur une échelle d'opinion de type
Likert en cinq points [1. Fortement en désaccord à 5. Fortement en accord]. L'échelle a été
inversée pour 11 énoncés. Des résultats élevés sur cette mesure indiquent un CT sain.
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Violence psychologique
La mesure des comportements de violence psychologique au travail (VPT) résulte d'une
adaptation du questionnaire des agressions en milieu de travail élaboré par Courcy (2003). Pour
ce faire, la technique des incidents critiques de Flanagan (1954) a été utilisée dans le cadre d'un
groupe focalisé, réalisé avec les membres du comité paritaire en santé et sécurité au travail du
centre hospitalier. Afin de compléter l'information recueillie auprès de ce comité, cinq entrevues
individuelles, avec deux conseillers en gestion des ressources humaines, un médecin et deux
gestionnaires, ont été réalisées. Cette démarche a permis de construire une mesure représentative
des comportements les plus fréquents dans ce milieu, telle que le suggèrent Skarlicki et Folger
(1997). Les participants ont rapporté la fréquence à laquelle ils subissaient les comportements
préalablement identifiés (perspective de victime) sur une échelle objective de type Likert en cinq
points mesurant la fréquence de ces comportements [1. Jamais à 5. Presque tous les jours]. Des
résultats élevés sur cette mesure indiquent une fréquence élevée des comportements de violence
organisationnelle. Cet instrument, contenant 17 énoncés, est présenté en annexe 1.
Accidents de travail
Les données relatives aux accidents de travail (AT) sont issues de la consultation d'une
banque de données du milieu hospitalier hôte à l'intérieur de laquelle ces informations sont
systématiquement enregistrées. Ces données répertorient tous les cas d'AT ayant été signalés
volontairement par les employés, à l'aide de deux formulaires conçus à cet effet et fournis par le
milieu, soit le formulaire de déclaration d'accident au travail (annexe 2) et la trousse de
déclaration d'exposition accidentelle aux liquides biologiques (annexe 3). Pour la période de
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référence concordant à l'évaluation menée avec les instruments auto-rapportés, soit du 24 mai
2004 au 8 décembre 2004 inclusivement, tous les dossiers d'AT répertoriés ont été considérés.
Cela inclut trois éléments d'information distincts : 1) Les accidents relatifs à l'exercice des
fonctions normales du travail ainsi que ceux survenus lors de la présence sur les lieux de travail,
mais non reliés à l'exercice des fonctions. Ces doimées ne sont pas exclues des calculs étant
donné les difficultés techniques reliées à leur discrimination. En l'absence d'une classification
systématique à ce propos, l'identification de ce type de dossiers s'avérerait particulièrement
difficile. Par ailleurs, considérant le nombre restreint de ces cas (moins de 5% de l'ensemble), ils
risquent peu d'affecter les résultats de façon significative. 2) Les accidents ayant mené ou non à
une perte de temps de travail, étant donné que la présente étude s'intéresse à la prévalence des
AT et non à leur nature ou à leur sévérité^. 3) Les accidents mortels et non mortels. De plus, le
numéro de l'unité d'appartenance des individus impliqués dans ces accidents est relevé afin de
mettre cette information en relation avec les données correspondantes de CT et de VPT. Puisque
l'AT est une situation relativement rare en milieu de travail, un taux d'AT par 1000 heures
travaillées sera employé afin réduire le nombre de décimales et ainsi alléger les calculs.
Procédures
Pour les mesures du CT, de la VPT et des AT, les données font référence à la période de
passation des questionnaires sur le climat de travail et la violence organisationnelle (trois
^ Les accidents sans perte de temps peuvent avoir de très lourdes implications (ex : une contamination par piqûre
d'aiguille, une exposition aux liquides biologiques d'un patient), et lorsqu'ils ne mènent pas à des blessures
sérieuses, ils représentent tout de même des situations à haut potentiel de risque pour l'employé.
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semaines) ainsi qu'aux six mois précédents, période de référence suggérée aux participants dans
le questionnaire de VPT. Cela inclut la période allant du 24 Juin 2004 au 8 décembre 2004
inclusivement. Les dormées relatives au climat de travail et à la fréquence de comportements de
violence psychologique en milieu de travail ont été recueillies simultanément. Pour ce faire,
chaque gestionnaire a remis aux membres de son équipe une enveloppe contenant un
questionnaire et une enveloppe affranchie. Les employés en arrêt de travail ont reçu par la poste
le même questiormaire, une enveloppe affranchie et les directives de passation. Afin de favoriser
un haut taux de participation, la direction a autorisé les participants à compléter le questionnaire
pendant les heures de travail. Ceux qui le désiraient étaient également autorisés à compléter le
questionnaire en dehors des heures de travail et à l'extérieur du centre hospitalier. Des directives
écrites précisaient aux participants de répondre individuellement à toutes les questions de
manière spontanée en encerclant le chiffre approprié. En cas de besoin, il était mentionné que les
participants pouvaient faire appel à l'une des trois personnes responsables de l'étude. Les
participants ont bénéficié de deux semaines pour compléter le questionnaire.
Pour leur part, les données relatives aux accidents survenus sur les lieux de travail ont été
obtenues par la consultation de banques de données organisationnelles récurrentes à l'intérieur
desquelles sont systématiquement accumulées ces informations. Les données pertinentes à l'étude
ainsi que leurs modes de présentation ont été identifiés en collaboration avec un expert en santé et
sécurité du milieu, chargé de l'élaboration et de la gestion de ces banques spécifiques.
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Considérations éthiques
Aspects relatifs à la collecte de données
Le projet reprend les données relatives au CT ainsi qu'à la VPT, recueillies lors de l'étude
de Rochon (2006), déjà approuvée par le comité éthique de l'Université de Sherbrooke (voir
« Évaluation éthique du projet - Facteurs de risque et conséquences des agressions en milieu de
travail » en annexe 4). Dans le cadre de ces recherches, le questionnaire individuel est demeuré
en tout temps anonyme et l'entrée des données a été réalisée par une firme externe au centre
hospitalier. Par ailleurs, un seuil minimum de participation a été établi pour la divulgation des
résultats dans chacune des unités afin de s'assurer qu'aucun participant ne puisse être identifié
par croisement d'informations lors du retour en équipe sur les résultats. Dans une feuille
explicative accompagnant le questionnaire, les participants ont été informés des objectifs de
l'étude et des moyens pris pour assurer la confidentialité. Cette feuille indiquait également que le
participant demeurait libre de compléter ou non le questionnaire. Le fait de le compléter signifiait
qu'il consentait à participer à cette étude. 11 pouvait donc mettre un terme à sa participation à tout
moment. Afin de répondre aux questions des participants au cours de l'expérimentation, les
numéros de téléphone et courriels des personnes responsables de l'étude ont été fournis.
Aspects relatifs à la diffusion des résultats
Ce projet a obtenu l'accord de la direction du milieu hospitalier hôte ainsi que du comité
éthique de la recherche de la faculté des lettres et sciences humaines de l'Université de
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Sherbrooke pour examiner respectivement les données en lien avec la relation de médiation
postulée. Pour les données relatives aux AT, outre l'appartenance à une unité de service
particulière, les éléments d'information permettant ou facilitant l'identification des employés
(nom, numéro d'employé, diagnostic) ont été supprimés des banques consultées afin de préserver
leur anonymat tout au long du traitement des données. Les analyses effectuées dans le cadre de ce
projet utilisent par ailleurs l'équipe (unité) de travail comme unité de base afin d'assurer la
confidentialité des participants. Au niveau de la diffusion des résultats, la confidentialité du
centre hospitalier sera préservée lors de communications scientifiques.
Stratégies d'analyses
Niveaux d'analyse
Lorsqu'il est question d'études de l'organisation et de ses facettes, la littérature fait
généralement état de trois niveaux d'analyse, les niveaux individuel, groupai et organisatioimel
(Parker & al., 2003). Le premier implique la considération de variables mesurées sur une base
individuelle (ex : le climat psychologique, la satisfaction au travail, la performance au travail). Le
niveau groupai implique, pour sa part, la mesure de variables principalement reliées à l'activité
du groupe de travail (ex : les taux d'accidents de l'unité de travail, la relation avec les collègues
de travail). Finalement, le niveau organisationnel regroupe les variables plus larges, généralement
associées aux décisions de gestion et à une vision plus stratégique de l'organisation (ex : la
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performance financière, la satisfaction de la clientèle). Considérant la nature complémentaire de
ces niveaux ainsi que la complexité des influences les reliant entre eux (Parker & al., 2003), le
choix d'un niveau d'analyse prend une importance particulière en ce qui a trait à la cohérence
conceptuelle d'une démarche de recherche sur le sujet. Dans le domaine des AT, l'approche
traditionnelle en prévention des accidents traite principalement du niveau individuel. Toutefois,
les chercheurs tendent progressivement à traiter la problématique au niveau groupai (Clark & al.,
2002; Zohar, 2000) mais surtout organisationnel (Hemingway & Smith, 1999; Homann &
Stetzer, 1996; Zontek, 2006), adoptant du même coup une vision élargie de la problématique.
Dans le cadre de cette thèse, les données seront analysées au niveau du groupe (unité de travail).
Bien que ce choix ne soit pas le plus appuyé au niveau empirique, il s'explique par le contexte
particulier relatif à la collecte. Étant donné que les données relatives au CT et à la VPT n'étaient
disponibles qu'au niveau de l'unité de travail, il a été nécessaire d'agréger l'ensemble les
variables au niveau du groupe afin de permettre la réalisation d'une analyse cohérente. Cette
décision tient également compte du fait que le pouvoir de prédiction du CT s'avère supérieur
lorsque ce dernier est agrégé (Rochon, 2006).
Selon la documentation, la qualité du climat relatif à un milieu de travail peut être obtenue
par une considération des perceptions individuelles (climat psychologique) ou par une agrégation
de la perception de plusieurs participants, appartenant à un même groupe de travail ou à une
même organisation, afin d'en faire ressortir une vision partagée (dans le cas de la présente
collecte, climat de travail d'unité) (Brunet & Savoie, 1999). Selon la définition retenue, dans un
cas comme dans l'autre, la mesure du climat de travail (CT) se fait au niveau des perceptions de
l'employé. Étant la représentation interne d'objets externes, la perception peut être affectée par
plusieurs différences individuelles (les affects, le niveau d'éducation, le statut socio-économique.
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le nombre d'années au sein de l'organisation) (Johannesson, 1973; James & Hormick, 1973).
Cette situation est problématique si l'objectif est d'utiliser le climat de travail comme attribut de
niveau groupai ou organisationnel, car il peut être interprété comme la mesure de caractéristiques
réelles du groupe, tout comme le résultat des différences individuelles agissant sur la perception
(James & Jones, 1974). Afin de pallier à cette situation, il s'avère important de s'assurer de la
précision de ce qui est mesuré, c'est-à-dire de s'assurer, dans la mesure du possible, que les
perceptions amassées décrivent une réalité objective de l'organisation (Guion, 1973). Brunei et
Savoie (1999) soutiennent cette perspective en affirmant que la perception partagée par les
membres d'un même groupe serait une meilleure piste pour l'étude des comportements sociaux
dans les organisations. En ce sens, l'agrégation des données relatives au CT serait souhaitable
(Hoffman & Stetzer, 1996). 11 serait possible d'obtenir une mesure de la cohérence de cette
perception groupale à travers une vérification de l'homogénéité de la variance des groupes
(Roberts, Hulin & Rousseau, 1978). Cette procédure a été préférée à la méthode RWG (within-
group interater reliability) de James, Demaree et Wolf (1984) pour deux raisons. Tout d'abord, à
la connaissance de l'auteur, une des dernières recherches ayant fait usage du RWG dans le cadre
d'une étude sur le climat de travail a obtenue des degrés d'accord très faibles, nécessitant
l'exclusion d'un certain nombre de données (Courcy, 2003). Par ailleurs, la vérification du
consensus intra-groupe a l'avantage de proposer un seuil clair à partir duquel la réalité retenue
converge suffisamment pour considérer l'existence de l'effet du groupe sur la perception
individuelle,, soit au moment où la variance intragroupe est significativement inférieure à la
variance intergroupe.
Des études soulignent toutefois que dans le cas de données nichées (donnée où le niveau
individuel est influencé par l'appartenance à un groupe), l'utilisation d'une stratégie multiniveaux
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permettant d'examiner simultanément les relations d'ordres individuel et groupai serait une
meilleure option en ce qu'elle permet une compréhension plus poussée des différents niveaux
d'interactions et de leurs impacts (Kreft, 1996 ; Heinrich & Lynn, 2001). Dans le cadre de cette
thèse, les données relatives au CT et à la VPT ont été amassées de façon à assurer la
confidentialité des participants afin de favoriser un haut taux de réponse. En effet, la possibilité
de pouvoir être retracé constitue une préoccupation majeure pour les travailleurs invités à
contribuer à l'étude. En ce sens, seules les informations relatives au titre d'emploi et à l'imité
administrative d'appartenance ont été répertoriées, ce qui exclut la possibilité de faire le pont
entre les données individuelles amassées et le participant qui les a fournies.
Considérant ce contexte, des agrégations sont effectuées au niveau des unités de travail
pour les données relatives au CT et à la VPT. Afin de préserver la cohérence conceptuelle de
l'ensemble des analyses, le nombre d'accidents survenus en contexte de travail est aussi rapporté
et analysé en fonction de son unité d'appartenance.
Agrégation des données
Des ANOVA sont réalisées pour chacune des dimensions du CT afin de confirmer la non-
indépendance des mesures individuelles provenant d'une même unité (seuil établi à p < .05).
Cette analyse de variance permet de s'assurer que les réponses individuelles sont bel et bien
influencées par l'appartenance du membre à son unité de travail (Bliese, 2000). En ce sens, seules
les unités de travail, dont les membres partagent sensiblement la même évaluation du climat de
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travail, sont agrégées (variance intragroupe < variance intergroupe). Les autres unités sont
retirées de l'analyse.
Analyses préliminaires et de covariance
Des analyses pour vérifier les postulats de base de l'analyse de covariance sont effectuées
(analyses statistiques descriptives et analyses de distribution). Considérant l'anormalité des
distributions de données, des analyses corrélationnelles de Spearman sont effectuées sur les
données agrégées. Cette matrice corrélationnelle permettra de répondre aux quatre premières
hypothèses de recherche, soit examiner les liens unissant la reconnaissance par l'organisation et
le superviseur, la cohésion de l'équipe de travail, la charge de travail, ainsi que
l'accomplissement persoimel au travail au nombre d'AT par 1000 heures travaillées sur les unités
de travail.
Test de médiation
Afin de répondre au second objectif, le test de médiation est effectué à l'aide de la
méthode du « bootstrapping », technique de rééchantillonnage telle que la décrivent Davidson et
McKinnon (2004). Cette procédure, s'inspirant du test de médiation de Sobel, utilise le
« bootstrapping » comme analyse à l'intérieur de laquelle plusieurs itérations statistiques sont
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effectuées afin d'estimer un intervalle de confiance permettant d'établir les paramètres de
signification d'un effet de médiation. Cette méthode est présentée comme étant la plus pertinente
en contexte de distributions théoriques asymétriques, particulièrement lorsque la taille de
l'échantillon est faible, comme c'est le cas pour cette thèse (Davidson & McKinnon, 2004). Afin
de retrouver la preuve d'un tel effet, il est nécessaire de trouver une relation significative entre :
1) la variable indépendante (VI) et la variable dépendante (VD), 2) la variable indépendante (VI)
et le médiateur postulé (VM), 3) la VM et la VD, et 4) la présence d'une réduction de la force de
la relation entre la VI et la VD lorsque les effets de la VM sont contrôlés. La figure 4 présente les
relations entre les 4 dimensions du CT et les AT sans médiateur (c), les relations entre les 4
dimensions du CT et le médiateur VPT (a), les effets du médiateur VPT sur les AT (b), et les
relations entre les 4 dimensions du CT et les AT lorsque la présence du médiateur est contrôlée
(C).
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Figure 4. Structure de calcul du modèle de médiation.
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Tests « t » de comparaison de moyennes
La vérification des questions exploratoires est effectuée à l'aide de tests « t », analyses de
comparaison de moyennes. Tout d'abord, la cote globale du CT (moyenne des quatre
dimensions) des unités ayant rapporté un accident de travail ou plus (n = 49) est comparée à celle
des unités n'ayant rapporté aucun accident de travail (n = 46). De la même façon, la cote de
chacune des dimensions du CT des unités ayant rapporté un accident de travail ou plus est
comparée par la suite à celle des unités n'ayant rapporté aucun accident de travail.
Résultats
Analyses préliminaires
Des 2595 questionnaires recueillis, 2574 sont admissibles à l'étude. Les 21 questionnaires
rejetés ont été remis sans avoir été complétés par les participants. La vérification du pourcentage
des données manquantes révèle que moins de 5 % d'entre elles le sont pour l'ensemble des
variables, à l'exception de l'item 35 du questionnaire évaluant la perception du climat de travail.
Une erreur d'impression a rendu difficile la lecture de cet item, ce qui expliquerait que 36,4 %
des participants n'y a pas répondu. Cet item est donc retiré de la banque de données et des
analyses subséquentes. Les données manquantes ne sont pas remplacées par la moyerme. Tel que
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le recommande Pallant (2005), roption du logiciel SPSS, permettant d'exclure les sujets
seulement si leurs données sont manquantes pour l'analyse spécifique requise, est retenue
{exclude cases pairwise).
Respect des postulats
Des analyses statistiques descriptives sont effectuées afin d'examiner les données
individuelles et de s'assurer de l'absence d'erreurs de transcription. La vérification de la
distribution des données révèle une distribution normale des données pour les résultats se
rapportant au climat de travail (CT). Par contre, les distributions des données se rapportant aux
énoncés relatifs à la violence psychologique au travail (VPT) et aux accidents de travail (AT)
présentent une asymétrie positive prononcée. Tel que recommandé par Tabachnick et Fidell
(2001), une transformation logarithmique est effectuée pour les items des deux variables
(respectivement logarithme et « square root ») afin de normaliser leur distribution. Les analyses
réalisées sur les variables transformées et non transformées permettent de comparer les résultats
et de constater que les transformations effectuées sur ces variables ne modifient aucunement les
résultats. L'absence d'une différence peut s'expliquer par le nombre élevé de participants dans
l'étude (Tabachnick & Fidell, 2001). Finalement, préalablement à la réalisation des analyses de
régressions multiples, le leverage, le coefficient de Mahalanobis ainsi que la distance de Cook
ont été utilisés afin d'identifier les données aberrantes multivariées exerçant une influence
inhabituelle sur les variables (Tabachnik & Fidell, 2001). Le leverage et le coefficient D de
Mahalanobis n'ont par permis d'identifier de données aberrantes (outliers). Par ailleurs, la
vérification de la distance de Cook a indiqué que les données n'exerçaient pas une influence
inhabituelle. Sur la base de ces constats, les banques de données ont été utilisées telles quelles.
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Agrégation des données
Des ANOVA sont réalisées sur chacune des dimensions du climat de travail, comme le
suggèrent les principales prescriptions en matière d'agrégation de données (Bliese, 2000). Ces
dernières permettent de confirmer que les réponses individuelles sont influencées par
l'appartenance de la personne à son unité de travail. Les analyses confirment en effet la non
indépendance des mesures individuelles (p < 0,05), ce qui permet d'agréger les données en
fonction de l'unité administrative des participants (n = 186). La variance intragroupe des 186
unités de travail est inférieure à la variance intergroupe (critère d'homogénéité de la variance des
groupes). Par souci de représentativité des données, les unités de travail, pour lesquelles le taux
de réponse est inférieur à 50 % ou dont le nombre de participants est inférieur à 5, sont rejetées
de la banque de données. Sur la base de ces critères, 95 des 187 unités de travail sont incluses
dans les analyses subséquentes. Cette dernière opération complète les analyses préliminaires,
menant ainsi aux analyses statistiques permettant de répondre aux huit hypothèses de l'étude.
Analyses corrélationnelles
Le premier objectif de l'étude est d'établir la corrélation entre les dimensions du climat de
travail (CT) et le nombre d'accidents de travail (AT) par 1000 heures travaillées. À partir des
dimensions préalablement identifiées par Rochon (2006), des analyses corrélationnelles sont
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effectuées afin de répondre à cet objectif. Le tableau 2 présente la matrice des corrélations entre
les dimensions du CT et le nombre d'AT par 1000 heures travaillées des unités participantes.
Tableau 2
Matrice générale des corrélations (N = 95)
Variable M ET 1 2 3 4 5 6
REC 1,866 0,279 1,00
CE 2,418 0,381 0,552** 1,00
CHA 2,016 0,385 0,332** 0,32** 1,00
ACC 1,665 0,127 0,615** 0,601** 0,189 1,00
VPT 1,41 0,212 -0,215**
1
o
*
*
-0,143 -0,504** 1,00
AT 0,073 0,097 -0,012 -0,09 -0,213* -0,153 0,198 1,00
Note. REC = Reconnaissance par le superviseur et la direction. CE = Cohésion au sein de
l'équipe de travail. CHA = Charge de travail. ACC = Accomplissement personnel au travail. VPS
= Violence psychologique subie. AT = taux d'accidents par 1000 heures de travail
**p<0,01 * p < 0,05
L'examen de cette matrice permet d'observer que la dimension recoimaissance par le
directeur et la direction n'entretient aucune relation significative avec les AT (r = -0,012, p <
0,05). De la même façon, la cohésion au sein de l'équipe de travail n'entretient pas de relation
avec les AT (r = -0,09, p < 0,05). Pour sa part, la charge de travail entretient une faible relation
inverse avec les AT (r = -0,213, p < 0,05). Finalement, l'accomplissement personnel au travail
n'entretient pas de relation significative avec les AT (r = -0,153, p < 0,05). En regard des quatre
premières hypothèses de cette étude, seule la dimension charge de travail entretient une relation
significative avec le taux d'accidents d'unités par 1000 heures de travail. Les hypothèses Hl, H2
et H4, voulant qu'une corrélation inverse et significative soit observée entre les variables de
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reconnaissance du superviseur et de la direction, de cohésion de l'équipe de travail et
d'accomplissement personnel au travail et les AT sont donc infirmées. Par contre, l'hypothèse
H3, voulant qu'une corrélation inverse et significative soit observée entre la charge de travail et
les AT est confirmée.
Par ailleurs, on constate que les dimensions reconnaissance par le superviseur et la
direction, cohésion de l'équipe de travail et accomplissement persoimel au travail entretiennent
une relation inverse et significative allant de faible à élevée avec la VPT (r = -0,215, p < 0,05 ; r
= -0,571, p < 0,05 ; r = -0,504, p < 0,05) alors que charge de travail n'en entretient aucune.
Finalement, le tableau 2 permet de constater que la VPT n'entretient pas de relation significative
avec les AT à un seuil de 0,05. Il est à noter que cette relation aurait été faible mais significative à
un seuil légèrement plus bas (r = 0,198, p < 0,06).
Test de médiation
Le tableau 3 présente les relations entre les 4 dimensions du CT et les AT sans médiateur
(c), les relations entre les 4 dimensions du CT et le médiateur VPT (a), les effets du médiateur
VPT sur les AT (b), et les relations entre les 4 dimensions du CT et les AT lorsque la présence du
médiateur est contrôlée (c'). Une relation de médiation s'avère significative à partir du moment
où l'intervalle de confiance généré par les calculs exclut la valeur zéro.
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Tableau 3
Vérification de l'effet indireet du climat de travail sur les accidents de travail avec la violence
psychologique au travail eomme médiateur.
Dimension G a b c'
Intervalle de
confiance (95 %)
Reconnaissanee 0,0871 0,2726 0,0603 0,0707 -0,0094 à 0,0516
Cohésion de l'équipe 0,0042 -0,3808 , 0,0603 0,0272 -0,0677 à 0,0144
Charge de travail -0,0736 0,0434 0,0603 -0,0763 -0,0034 à 0,0195
Accomplissement -0,1412 -0,4722 0,0603 -0,1127 -0,1051 à 0,0149
Note. * L'intervalle de confiance exclu zéro, il est significatif à un seuil de p < 0.05
L'examen de ce tableau permet de constater qu'aucune relation de médiation ne permet
d'associer la VPT à la relation entre le CT et la survenue d'AT. Puisque les analyses effeetuées
démontrent l'absence de relation de médiation, les hypothèses H5, H6, H7, et H8 voulant que la
relation entre les quatre dimensions du CT (et aeeidents de travail (VD) (effet direct) soit
expliquée en partie par l'influence de la violence psychologique au travail (VM) sont donc
infirmées.
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Analyses complémentaires
Les questions complémentaires de cette thèse visent à déterminer s'il existe une différence
au niveau de la perception du climat de travail entre les unités ayant un accident de travail ou plus
à leur actif au cours de la période d'analyse et les unités n'ayant rapporté aucun accident de
travail pour la même période. Afin de répondre à cette question, des tests « t » de comparaison de
moyennes sont effectués, tant au niveau de la perception du climat global qu'au niveau de
chacune de ses dimensions. Le tableau 4 présente les différences de moyennes observées au
niveau du climat global et de chacune de ses dimensions, et ce, entre les unités ayant rapporté un
accident de travail ou plus (UAAT) et celles n'ayant rapporté aucun accident de travail (USAT).
Tableau 4
Différences entre les UAAT et les USAT dans la perception du climat de travail et de ses
dimensions
Unités avec
accidents de
travail (UAAT)
(n=49)
Ecart-
type
Unités sans
accidents de
travail (USAT)
(n=46)
—r— • n n n
Ecart-type Test-t de
comparaison
de moyennes
(sig)
Climat global 1,9454 0,2251 2,0403 0,2254 0,043*
Reconnaissance 1,8520 0,2320 1,8809 0,3237 0,621
Charge de travail 1,9220 0,3659 2,1163 0,3827 0,013*
Cohésion de
l'équipe
2,3698 0,3598 2,4693 0,40 0,207
Accomplissement 1,6946 0,1251 1,6376 0,1238 0,028*
Note. *p < .05.
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Comme l'indique le Tableau 4, il existe une différence significative entre la perception du
climat global des unités avec accidents de travail (UAAT) et celle des unités sans accidents de
travail (USAT) (A = 0,043, p < 0,05). Selon ces résultats, les USAT rapportent une perception
signifïcativement plus positive du climat global de leur unité. Au niveau des dimensions du
climat de travail d'unité, on constate une différence significative entre USAT et UAAT au niveau
des dimensions charge de travail (A = 0,013, p < 0,05) ainsi que accomplissement personnel au
travail (A = 0,028, p < 0,05). Dans les deux cas, les USAT présentent une perception légèrement
plus positive de ces dimensions respectives du climat de travail d'unité. En regard des objectifs
poursuivis, ces résultats soulignent une différence significative entre les UAAT et les USAT au
niveau de la perception du climat de travail de leur unité, plus particulièrement au niveau des
dimensions charge de travail et accomplissement personnel au travail.
À la lumière de ces analyses, en ce qui concerne le premier objectif qui consiste à
examiner la relation directe entre les quatre dimensions du CT et les AT, les résultats infirment
les hypothèses Hl, H2 et H4 mais confirment l'hypothèse H3. Au niveau du deuxième objectif,
qui consiste à vérifier l'existence d'un effet de médiation partiel de la fréquence de
comportements de VPT sur la relation unissant les quatre dimensions du CT et le nombre d'AT,
les résultats rapportés infirment les hypothèses H5, H6, H7 et H8.
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Discussion
Bien que le lien unissant elimat de travail (CT) et accidents de travail (AT) soit appuyé
par de nombreuses études, les méeanismes sous-jacents à la relation demeurent peu explorés
(Stone & Gershon, 2006). La documentation fait état de liens significatifs unissant le CT et les
comportements de violence psychologique au travail (VPT) (Rochon, 2006; Courcy & Savoie,
2004). Parallèlement, la littérature relative au concept de stress au travail semble indiquer que les
comportements de VPT puissent représenter un facteur de stress au travail (Quine, 1999; Barling,
1996), possiblement associé à la survenue des AT (Hofmann & Stetzer, 1996 ; Kristensen, 1995).
Considérant ces constats, la présente étude entendait vérifier l'existence d'une relation unissant
CT à la fréquence d'AT à travers l'effet de médiation de la fréquenee de eomportement de VPT.
Plus précisément, l'étude poursuivait deux objectifs : 1) établir la corrélation entre les quatre
dimensions du CT et la fréquence d'AT dans les unités et 2) vérifier l'existenee d'un effet de
médiation partiel de la fréquence de comportements de VPT subis sur la relation unissant les
quatre dimensions du CT et la fréquence d'AT.
En regard des objectifs de cette étude, les analyses révèlent plusieurs résultats inattendus.
Dans un premier temps, bien que le elimat de travail (CT) soit associé à une pereeption moins
positive en présence d'aceidents de travail (AT), plus particulièrement au niveau des dimensions
charge de travail et accomplissement personnel au travail, les analyses de corrélations révèlent
que trois des quatre dimensions à l'étude, soit reconnaissance par le superviseur et la direction,
cohésion de l'équipe de travail ainsi que accomplissement personnel au travail, ne sont pas
corrélées de façon significative aux AT. Ces résultats infirment les hypothèses Hl, H2 et H4. La
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dimension charge de travail présente, pour sa part, une association inverse et faible à la fréquence
des AT, ce qui confirme l'hypothèse H3. Dans un deuxième temps, les calculs de bootstrap
indique que le CT, les comportements de VPT ainsi que la fréquence d'AT ne s'articulent pas à
l'intérieur de la structure de médiation partielle proposée au départ. Plus précisément, au-delà de
l'absence de lien entre le CT et les AT, les calculs de corrélations indique que le CT est associé
de façon claire à la violence psychologique au travail (VPT). Cependant, la VPT n'entretient pas
de relation avec la fréquence de survenue d'AT.
Liens entre dimensions du climat de travail et accidents de travail
Hypothèses Hl, H2 et H4
Contrairement à ce qui était attendu, la reconnaissance par le superviseur et la direction, la
cohésion de l'équipe de travail ainsi que l'accomplissement personnel au travail n'entretiennent
pas de lien direct avec les accidents de travail (AT). Selon la perspective proposée par
Pennebaker (1989), ces résultats semblent indiquer qu'une perception négative de ces dimensions
particulières ne se présente pas comme suffisante en soi pour mener au développement d'un
niveau de stress suffisamment élevé pour enclencher la séquence décrite par le chercheur. Il
apparaît donc possible que, dans le contexte particulier de l'échantillon de cette recherche, une
perception négative des trois dimensions concernées par les hypothèses Hl, H2 et H3 (la
reconnaissance par le superviseur et la direction, la cohésion de l'équipe de travail et
l'accomplissement personnel au travail) ne s'avère pas assez préoccupante à l'intérieur du vécu
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de travail des employés pour influencer les AT. Cette situation peut s'expliquer de différentes
façons. Il apparaît envisageable qu'à l'intérieur d'un contexte de travail particulier, l'importance
des dimensions concernées puisse varier. Étant donné que la priorité d'une problématique est
inhérente à la présence de situations concomitantes jugées plus ou moins préoccupantes,
l'importance de ces dimensions peut réalistement être relayée à un second plan par la présence
d'éléments ayant des impacts plus lourds sur la réalité des employés. De cette façon, à l'intérieur
du centre hospitalier hôte, les variations de la perception relativement à la reconnaissance par le
superviseur et la direction, la cohésion de l'équipe et la possibilité de s'accomplir au travail
semblent être des préoccupations d'un second ordre considérant que, selon les échos du milieu,
l'établissement fait simultanément face à de sérieuses difficultés reliées à l'équilibre de la charge
de travail. Dans un tel contexte, il apparaît envisageable que l'impact de ces préoccupations
devenues secondaires soit, lui aussi, réduit, diminuant ainsi la possibilité d'observer des liens
avec des résultantes comportementales comme la survenue d'AT.
La conception du CI de Rengis Likert (1974) permet une autre interprétation de la
situation. Selon ce chercheur, l'intérêt prédominant ne repose pas uniquement sur la perception
des caractéristiques du CT, mais bien sur l'écart entre cette réalité perçue et les attentes
entretenues par le personnel. Une dimension devient problématique dans la mesure où un écart
existe entre la perception de la caractéristique et les attentes qui lui sont reliées. En ce sens, la
moyenne perçue de la dimension charge de travail (M = 2,016) n'est pas la plus basse des
moyennes obtenues (reconnaissance par le superviseur et la direction : M = 1,866, cohésion de
l'équipe de travail : M = 2,418, accomplissement personnel au travail : M = 1,665). Cependant,
selon cette perspective il apparaît probable que l'écart entre ce niveau perçu et les attentes
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entretenues par les employés soit le plus important, créant ainsi des situations suffisamment
stressantes pour favoriser la survenue d'AT.
Hypothèse H3
La charge de travail est la seule des quatre dimensions du climat de travail (CT) à
entretenir une relation inverse et significative avec le taux d'AT. Ce constat correspond à la
perspective de Pennebaker (1989), qui soutient qu'en périodes de stress important, découlant ici
de la surcharge, l'individu adopte une structure de pensée plus superficielle {low-level thinking).
Avec ce mode de pensée, la personne éprouve de la difficulté à considérer les éléments distants et
complexes de sa situation, augmentant ainsi ses risques d'adoption de conduites non sécuritaires
au travail, risquant conséquemment la survenue d'AT. Dans ce cas particulier, les résultats
proposent donc qu'une perception de charge de travail déséquilibrée s'avère suffisamment
préoccupante pour augmenter les risques d'AT. Les travaux de Pennebaker (1989) permettent de
supposer qu'une telle charge de travail entraîne un haut niveau de stress chez l'employé qui la
subit. Ce stress favoriserait à son tour l'adoption d'un mode de pensée de bas niveau, afin de se
distraire ou de se distancier de T inconfort physique et psychologique relié à la situation, et
augmenterait par le fait même les risques d'AT. Ces résultats correspondent aux constats faits
dans la documentation, car une charge de travail perçue comme trop élevée constitue un élément
majeur dans le développement d'un excès de stress au travail chez les infirmières (Hatcher &
Laschinger, 1996). Certaines études rapportent même la charge de travail comme un des
principaux facteurs de stress de cette profession (Murray, 1998 ; Xianyu & Lambert, 2006). Il
semble dès lors probable que les trois autres dimensions du CT ne soient pas suffisamment
70
préoccupantes pour occasionner un excès de stress chez les employés du milieu hôte, comme le
propose Pennebaker (1989).
La théorie de la signifiance (Paragment, 1997) permet de mieux cerner cette relation entre
charge de travail déséquilibrée, stress et AT. Selon cette perspective, les individus cherchent à
identifier les éléments signifiants à leurs yeux. Un événement devient un stresseur dans la mesure
où il dérange ou remet en question ces éléments signifiants, qui donnent un sens valorisé aux
actes posés (Paragment, 1997). Au niveau des domaines infirmier et clinique, constituant la
majorité de la main-d'œuvre des milieux hospitaliers (US général accounting office, 2001), le
patient joue un rôle central dans la signifiance du personnel de soin (Ekedal & Wengstrom,
2008). Il représente le centre de leur motivation, en ce sens où les infirmiers et infirmières
veulent avoir un apport significatif pour le patient, et que ce dernier ait la meilleure qualité de vie
possible. Parallèlement, Escot et al. (2001) rapportent qu'une charge de travail élevée implique
une problématique de pression de temps pour les employés. Ainsi, une charge de travail très
élevée ne laisserait pas le temps aux employés de s'attarder aux composantes psychologiques de
leur travail (i.e., rassurer le patient, prendre le temps de l'écouter, d'entendre ses préoccupations)
ainsi que de faire face adéquatement à la souffrance humaine reliée à la nature de leurs tâches. De
ce fait, il est possible qu'une charge de travail perçue comme trop élevée (qualitativement) fasse
expérimenter aux travailleurs du domaine infirmier le sentiment de perdre une partie importante
du sens de leur emploi (Paragment, 1997). Cette situation constituerait une source de stress
suffisamment importante pour favoriser l'adoption de comportements de VPT, qui pourraient, à
leur tour, augmenter les risques d'AT (Pennebaker, 1989).
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Le concept de sentiment de contrôle personnel fournit aussi une explication à ce constat.
Il a été démontré que les événements perçus comme étant incontrôlables sont évalués
significativement plus stressants que ceux étant perçus contrôlables, les individus ayant
l'impression de subir une situation menaçante perçue comme inévitable (Byers, 1987 : Stem &
al. 1982). Le domaine des soins de santé est fréquemment cité en exemple lorsqu'il est question
de milieux ou d'organisations fonctionnant avec une importante charge de travail s'accentuant
avec les années (Ekedal & Wengstrom, 2008). En effet, selon le Health Resources and services
administration (2004), plusieurs facteurs sociaux dont, entre autres, le vieillissement de la
population et l'augmentation de l'espérance de vie moyenne, contribueront à l'alourdissement de
cette charge dans les prochaines décennies. Cette augmentation du besoin coïncide avec une
diminution de la main-d'œuvre associée à l'offre de ce service. En effet, depuis les deux
dernières décennies, la pénurie d'infirmières s'est accentuée de façon dramatique et risque de
continuer à s'aggraver (U.S. Général Accounting Office, 2001). Considérant la nature sociale des
éléments contribuant à cette pression constante sur le milieu hospitalier, il est envisageable que
ces derniers soient perçus par le personnel de soin comme étant hors de leur contrôle, voire
inévitable. En effet, il est plus facile de s'imaginer avoir une influence sur ses collègues
(cohésion de l'équipe de travail), son superviseur ou même sa direction (reconnaissance par le
superviseur et la direction et accomplissement personnel au travail) que sur des facteurs sociaux,
comme ceux qui semblent être responsables du déséquilibre de la charge de travail. Dans cette
perspective, il est aussi possible que cette situation amplifie l'importance de ces facteurs de
stress, expliquant ainsi la différence marquée et observée entre les résultats relatifs aux
hypothèses Hl, H 2, H4 et l'hypothèse H3. Les résultats obtenus par Hemingway et Smith (1999)
suggèrent que les stresseurs au travail {occupational stressors) puissent agir comme médiateurs
dans la relation unissant le CT aux résultantes comportementales. Compte tenu des résultats
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discutés, l'exploration de l'influence de la notion de contrôle associée aux facteurs de stress sur la
relation entre CT et AT pourrait s'avérer une avenue de recherche pertinente. Cette vérification
permettrait de préciser la nature des facteurs de stress potentiellement médiateurs à l'intérieur de
cette dynamique.
En somme, alors que les dimensions de la reconnaissance, de l'accomplissement et de la
cohésion font l'objet d'une attention importante du centre hospitalier hôte de cette étude, la
charge de travail demeure un souci constant et un défi renouvelé pour les employés. Perçue
comme une menace directe aux éléments jugés signifiants par le personnel, la surcharge induirait
un niveau de stress important, auquel les travailleurs accordent une attention soutenue. Cette
préoccupation, à son tour, induit des états d'inattention, susceptibles de favoriser l'apparition
d'AT.
Médiation de la violence psychologique au travail
Hypothèses H5, H6, H7 et H8
Les résultats rapportés démontrent une absence de relation de médiation de la VPT sur la
relation existant entre les quatre dimensions du CT et les AT. Grâce à la réalisation d'analyses
corrélationnelles considérant chacune des étapes de calcul, les résultats sont repris en détails, de
façon à considérer la relation de chacune des quatre dimensions du CT et la VPT d'une part, et la
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relation entre la VPT et les AT de l'autre. Cette façon de faire permet la proposition
d'explications plus spécifiques à l'état de chacun des liens présumés en relation de médiation.
Reconnaissance de la part du superviseur et de la direction et VPT
Tel qu'anticipé, les analyses rapportent un lien inverse et fort entre la dimension
reconnaissance de la part du superviseur et de la direction et VPT. Ces résultats ont déjà été
soulignés par les travaux de Rochon (2006). En ce sens, les membres d'une équipe qui ne se
sentent pas considérés et qui ne font pas confiance à leur superviseur subissent et observent
davantage de comportements de violence psychologique. Par ailleurs, les personnes insatisfaites
de la façon dont elles sont traitées par leur superviseur ont tendance à adopter des comportements
violents (augmentant du coup le nombre de victimes de VPT) et subiraient également davantage
de comportements violents de la part de leurs collègues (Baron & al., 1999). Il est envisageable
qu'à l'inverse, les employés satisfaits des méthodes de supervision de leur supérieur et ayant
confiance en ce dernier puissent être portés à discuter plus ouvertement des problématiques
rencontrées dans l'exécution quotidienne de leur travail. Une telle dynamique d'échange pourrait
ainsi permettre, en diminuant la tension, de minimiser l'avènement de conflits et les probabilités
d'adopter des comportements de VPT.
Cohésion de l'équipe de travail et VPT
Les résultats obtenus démontrent une relation inverse et forte entre la dimension cohésion
de l'équipe de travail et VPT. Ces résultats confirment l'importance de la qualité de la relation
entre les membres d'une même équipe de travail dans la prédiction des comportements de
lA
violence organisationnelle, concept englobant les comportements de VPT (Courcy & Savoie,
2004). Les membres d'une équipe entretenant des relations interpersonnelles tendues, méfiantes
et démontrant peu de coopération seraient plus susceptibles d'être confrontés à des
comportements de violence psychologique. En effet, il apparaît probable qu'une absence de
collaboration entre collègues favorise l'émergence de sentiments négatifs, et puisse ainsi
participer au développement de situations conflictuelles. De telles relations entre collègues de
travail représentent donc un contexte de travail favorisant l'adoption de comportements violents
sur les lieux de travail (Aurousseau & Landry, 2000).
Charge de travail et VPT
Les analyses ne rapportent aucun lien entre la dimension charge de travail et les
comportements de VPT. Bien que ces résultats n'aient pas été prévus par les bases théoriques de
cette thèse, ce constat correspond aux résultats obtenus par d'autres études (Chen & Spector,
1992; St-Sauveur & al., 2004). St-Sauveur et al. (2004) expliquent cet état de fait en suggérant
que ce ne soit pas la charge de travail en soi qui incite les travailleurs à adopter des
comportements violents, mais bien d'autres états reliés à cette réalité, tels que le sentiment de
manque de contrôle sur leur propre travail ainsi que l'absence de buts clairs. Pour sa part, Rochon
(2006), propose que cette absence de relation puisse s'expliquer de par le fait que les travailleurs,
percevant une charge de travail élevée, risquent d'avoir un temps plus restreint dans
l'accomplissement de leur travail. Ces derniers seraient ainsi portés à être plus centrés sur les
tâches à accomplir. Conséquemment, ils auraient moins d'opportunités pour entrer en relation
avec leurs collègues, ce qui minimiserait conséquemment les possibilités d'entrer en conflit avec
les autres travailleurs.
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Qui plus est, il est possible qu'une connaissance partagée de la situation de surcharge de
travail ayant cours dans le milieu des soins de santé permette d'expliquer en partie cette absence
de lien entre charge de travail et VPT. Les infirmiers et infirmières représentent la catégorie
d'emploi la plus largement représentée au niveau de la main-d'œuvre hospitalière (US général
accounting office, 2001). Par ailleurs, la pénurie de main-d'œuvre affectant ce domaine est
désormais un fait reconnu (The Global Nursing Review Initiative, 2006). Dans ces circonstances,
il semble raisonnable de présumer que le contexte, relatif à une charge de travail élevée et
partagée par une majorité d'acteurs de l'organisation, soit un élément connu de la plupart des
travailleurs. De ce fait, il apparaît plausible que cette conscience répandue d'un contexte difficile
et généralisé ait rendu les travailleurs plus empathiques et compréhensifs par rapport aux
émotions négatives reliées à la situation ainsi qu'aux écarts de conduite en découlant. Le fait que
la moyenne perçue de la cohésion d'équipe, indice de collaboration et de l'aspect agréable des
interactions entre collègues, soit la plus élevée des quatre dimensions mesurées (M = 2,418)
semble aller dans le sens de cette idée. Cette empathie pourrait donc avoir joué un rôle de facteur
de protection en rendant les individus moins enclins à adopter des comportements antisociaux
tels que l'usage de VPT.
Finalement, il est probable que la mesure de la variable dans son état actuel n'ait pas
permis de cerner adéquatement le concept de charge de travail. En ce sens, St-Sauveur et al.
(2004) émettent l'hypothèse que le nombre d'items (cinq) utilisés dans leur étude ne s'avère peut-
être pas suffisant pour bien cerner la variable charge de travail. Ainsi, cette même hypothèse
pourrait s'appliquer aux résultats de la présente étude puisque seulement quatre items ont été
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utilisés pour mesurer la perception de ce concept. Il est probable qu'un nombre plus élevé d'items
permette d'évaluer plus adéquatement la charge de travail perçue et ses différentes facettes.
Accomplissement personnel au travail et VPT
Les résultats démontrent un lien inverse et fort entre la dimension accomplissement
personnel au travail et VPT. Ce constat appui les conclusions de Rochon (2006), qui avance que
l'autonomie et la contribution des travailleurs (aspects considérés dans la définition de la
dimension accomplissement personnel au travail) seraient des prédicteurs importants des
comportements de VPT (Rochon, 2006), En ce sens, le manque d'autonomie et la sous-utilisation
des capacités des travailleurs seraient associés à la fréquence de comportements violents dans une
équipe de travail (Vézina & al., 1999). Un faible niveau de liberté dans la façon d'organiser son
travail ainsi qu'une faible possibilité d'influencer la façon de le réaliser favoriserait l'apparition
de tensions, de stress et de frustrations (Einarsen & al., 1994), tous des éléments associées aux
conflits, aux mauvaises relations entre collègues (Einarsen, 2000) et à la violence (Chen &
Spector, 1992 ; Spector, 1975 ; 1978).
Violence psychologique au travail et accidents de travail
Les résultats font état d'une absence de lien entre les comportements de VPT et les AT,
lorsque le seuil de signification est fixé à p< 0,05. Bien qu'à l'intérieur de la documentation
consultée dans le cadre de cette thèse, ce résultat n'ait jamais été démontré empiriquement, il va à
rencontre de ce qui était attendu. Toutefois, à un seuil de signification légèrement plus bas (i.e.
0,06), la relation se serait avérée significative, mais d'importance marginale. Ce constat suggère
77
la possibilité que la taille l'échantillon ne soit pas suffisamment importante pour permettre aux
analyses statistiques utilisées de détecter la présence de relations réelles. Selon Tabachnick et
Fidell (2001), dans le cas de calculs de régression, l'échantillon aurait dû contenir 20 x unités
de travail, oùp représente le nombre de prédicteurs employés. Dans le cas de cette étude, incluant
cinq prédicteurs et portant sur un échantillon de 95 unités, il aurait été souhaitable de travailler à
partir d'un échantillon plus large, d'au minimum 100 unités.
Par ailleurs, il est probable que, dans le contexte hospitalier particulier à cette étude, la
présence d'autres facteurs de stress, comme la charge de travail, ait pu influencer les résultats. En
effet, l'aspect généralisé et soutenu dans le temps d'une charge de travail déséquilibrée pourrait
avoir donné une importance notable à cette caractéristique du contexte de travail,
comparativement aux préoccupations que les employés entretiennent face à d'autres facteurs de
stress, tels que la VPT. En ce sens, les préoccupations spécifiques à la charge de travail
pourraient bien avoir diminué l'importance que les employés accordent à l'adoption de
comportements de VPT. L'adoption de comportements de cette nature deviendrait en quelque
sorte un moindre mal. En ce sens, tant que la problématique de charge de travail n'est pas
sérieusement discutée, les comportements de VPT ne constituent pas une priorité et ne sont donc
pas rapportés comme telle. De cette façon, l'impact perçu de facteurs tels que la VPT pourrait se
voir diminué et ainsi réduire les chances d'observer une relation significative l'associant à
d'autres résultantes, comme la survenue d'AT.
Finalement, il est à envisager que les efforts du milieu hôte pour diminuer les différentes
manifestations de VPT puissent avoir été efficaces au point d'interférer avec la mesure des
relations ciblées. Préalablement à la réalisation de la collecte de données reliée à cette étude, le
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milieu hospitalier participant a mis en place différents outils organisationnels permettant la
prévention et le règlement plus efficace de situations impliquant des comportements de VPT.
Entre autres, la mise sur pied, peu avant la passation des outils de mesures, d'un programme de
prévention du harcèlement psychologique au travail ainsi que la diffusion systématique du code
d'éthique et des valeurs organisationnelles auprès des employés pourraient avoir diminué la
fréquence d'apparition de tels comportements. Il est plausible que des employés entourés de
collègues préoccupés par la prévention de la VPT et efficaces dans leurs interventions observent
moins de comportements de cette nature, ces derniers étant désamorcés à un stade préliminaire. Il
est aussi probable que la confiance en la capacité du groupe de travail à régler de façon efficace
la VPT diminue la tendance à rapporter ces situations, considérées comme délicates. Un employé
dans cette situation pourrait ainsi sous-évaluer la présence de comportements de VPT dans son
unité afin de faire bien paraître son équipe qui investit déjà beaucoup d'énergie dans la
prévention de ces situations difficiles.
Modèle de médiation
Dans l'ensemble, il est possible de constater : 1) que les trois dimensions qui
n'entretiennent pas de relation avec les AT (reconnaissance par le superviseur et la direction,
cohésion de l'équipe de travail et accomplissement personnel au travail) sont toutes corrélées à la
VPT. À l'inverse, la seule dimension entretenant un lien significatif avec les AT (charge de
travail) n'entretient aucun lien avec les comportements de VPT. Ce réseau de liens semble
souligner la différente nature des concepts retenus en tant que dimensions du CT. A l'instar de ce
qui a été prédit relativement à l'influence de la VPT en tant que facteur de stress sur les AT, il est
probable que la charge de travail soit une dimension suffisamment préoccupante pour se
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présenter en elle-même comme un facteur de stress et ainsi, selon les propos de Pennebaker
(1989), avoir une influence sur la survenue d'AT.
Limites de l'étude
Afin d'envisager une interprétation et une généralisation nuancées des présents résultats,
certaines limites doivent être considérées. Tout d'abord, le seuil de confiance adopté pour
l'ensemble des analyses réalisées (p < .05.) semble sévère lorsqu'il est considéré à la lumière de
la faible variance des AT ainsi que du nombre restreint d'unités retenues pour les analyses. En
effet, l'adoption de critères relativement stricts à l'inclusion des unités aux analyses subséquentes
(retrait des unités de travail pour lesquelles le taux de réponse est inférieur à 50 % ou dont le
nombre de participants est inférieur à 5) a considérablement réduit la taille de l'échantillon
disponible. Sur la base de ces critères, 95 des 187 unités de travail (51 %) ont été retenues. Par
ailleurs, comme l'adoption de comportements à risques résulte rarement en accidents de travail,
le nombre d'accidents de travail rapportés par les individus impliqués est généralement peu élevé.
En ce sens, 46 des unités participantes (48 %) n'ont rapporté aucun accident de travail. Cela a eu
pour effet de diminuer de façon importante la variance de cette mesure. Considérés
simultanément, ces deux aspects ont rendu l'identification de liens entre le CT et la fréquence de
survenue d'AT plus difficile. À l'avenir, il importera d'ajuster ces différents éléments (seuil de
confiance, taille de l'échantillon, variance des éléments mesurés) les uns par rapport aux autres.
Selon les ressources disponibles, l'augmentation de l'ampleur de l'échantillon (en abaissant les
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critères d'inclusion ou en augmentant le nombre d'unités participantes) ainsi que la considération
d'une plus longue période relativement à la fréquence d'AT pourraient être envisagées à cet effet.
Au-delà de cette considération, d'autres aspects, de moindre importance, sont aussi à
examiner. Le niveau de dangerosité des unités participantes n'a pas été contrôlé lors des analyses
de l'étude. Heinrich (1931) soutient que les accidents sont fonction de la présence simultanée de
comportements à risques et d'environnements risqués. En ce sens, indépendamment du climat de
l'équipe ou de la présence de comportements de VPT, un milieu caractérisé par un
environnement et par des tâches comportant un plus haut niveau de risque prédispose à la
survenue d'AT. Bien que l'accomplissement de tâches cliniques demeure un dénominateur
commun, la nature de la clientèle et la divergence des services offerts distingue chacune des
unités du milieu hospitalier hôte. En ce sens, il est très probable que ces unités diffèrent sur le
niveau de risque qui les caractérise. Il aurait donc été souhaitable que ce niveau soit contrôlé
statistiquement (Zohar, 2000). Dans le cadre de cette thèse, puisque les données ont été amassées
préalablement à l'élaboration du devis de recherche, le niveau de dangerosité n'a pas été évalué
au moment de la collecte. Considérant la présence de changements importants dans l'organisation
et dans la nature des tâches attribuées aux unités, une évaluation différée de cette caractéristique
n'était pas envisageable. Puisqu'en temps normal une telle information n'est pas disponible
systématiquement, l'évaluation de la dangerosité de l'unité, basée sur la considération de la
nature des tâches, du type de clientèle et de l'environnement physique de l'unité, aurait pu se
faire à l'aide d'entrevues semi-structurées auprès d'experts en santé et sécurité au travail du
milieu, intervenants au fait des caractéristiques-clés de l'environnement de travail de chacune des
unités.
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Cette thèse visait à mesurer le concept d'AT qui correspond, par définition, aux accidents
survenus lors de l'exécution des fonctions reliées au travail. Le fait que les accidents survenus
lors de la présence sur les lieux de travail mais non reliés à l'exercice des fonctions aient été
inclus lors des analyses subséquentes constitue une limite évidente. Bien que ces données,
représentant un nombre marginal de cas, n'aient pas été exclues des calculs étant donné les
difficultés techniques reliées à leur discrimination, leur présence affecte la précision de la mesure
en incluant des éléments qui ne correspondent pas à la conception théorique retenue initialement.
Une inspection manuelle de tous les rapports d'accidents permettrait en ce sens de déterminer si
chaque événement constitue réellement un cas d'AT, et augmenterait ainsi la précision de la
mesure. Au niveau de la même variable, les AT constituent un événement relativement rare à
l'intérieur de la routine de travail. Qui plus est, il est probable que, pour chaque cas rapporté, de
nombreux autres, associés à des conséquences de moindre importance, passent sous silence.
Particulièrement si la période de collecte est de courte durée, cette situation risque de fausser la
mesure, en sous-estimant la valeur objective du potentiel de risque d'un contexte de travail. En ce
sens, l'utilisation d'une mesure complémentaire aux AT, telle la mesure des micro-accidents
utilisée par Zohar (2000), ou encore des near-misses de Harvey (2006), permettrait de couvrir un
éventail plus large de situations potentiellement dangereuses, et ainsi dresser un portrait plus
complet du milieu étudié. En ce qui a trait aux comportements de VPT, l'utilisation d'un
inventaire des comportements développé en collaboration avec le milieu en remplacement d'un
outil validé ayant déjà fait ses preuves constitue une limite notable en regard de la validité de la
mesure.
Au niveau des analyses, les unités de travail présentant une variance intragroupe
supérieure à la variance intergroupe ont été retirées de l'étude, ce qui limite la richesse des
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interprétations. Selon Brunei et Savoie (1999), la perception partagée est une meilleure piste pour
l'étude des comportements sociaux dans les organisations. Sur la base du critère d'homogénéité
de la variance des groupes, des agrégations ont été effectuées par Rochon (2006) au niveau des
unités administratives pour les dimensions du CT afin de s'assurer que les réponses individuelles
soient bel et bien influencées par l'appartenance de la personne à son groupe de travail. Par
considération pour la confidentialité des répondants ainsi que pour respecter la logique
conceptuelle de la démarche, ces données agrégées ont été reprises par la présente étude. Cette
façon de fonctiormer implique de laisser de côté des équipes entretenant des visions divergentes à
l'égard de son climat (i.e. celles ayant une plus grande variance intragroupe). De ce fait, des
informations intéressantes risquent d'être évacuées des analyses. En effet, il est plausible que la
présence de plusieurs visions de la situation au sein du groupe puisse être en relation avec la
façon dont les gens se sentent traités, ce qui s'avère pertinent pour l'évaluation du climat de
travail d'unités. La réalisation d'analyses sur l'ensemble des unités, en utilisant la variance intra
groupe comme variable contrôle, permettrait de pousser plus loin la compréhension de l'impact
de visions divergentes au sein d'une même équipe de travail en regard du CT. Cette avenue n'a
pas été retenue puisque les données relatives à l'ensemble des unités n'étaient pas disponibles au
moment de la réalisation des analyses.
Compte tenu de la nature des éléments considérés, la désirabilité sociale peut avoir affecté
la justesse ainsi que la validité des mesures effectuées. Dans le cas du climat de travail des unités
(CT), malgré toutes les précautions mises en place afin de préserver la confidentialité, les échos
du milieu laissent présager que la crainte d'être identifié par leur supérieur pourrait avoir mené
les participants à rapporter une perception de climat plus positive, et ce, afin d'éviter de déplaire
à l'autorité ou encore de subir des représailles ultérieures. En ce qui a trait à la violence
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psychologique au travail (VPT), les participants pourraient avoir été réticents à rapporter les
comportements de cette nature. En effet, les victimes ou les témoins de tels comportements ne
rapporteraient pas systématiquement les incidents surtout lorsque l'agresseur est un collègue
(Hesketh & al., 2003). Ces éléments impliquent donc que la fréquence rapportée des
comportements de VPT pourrait s'avérer être plus faible que la fréquence réelle et objective de
ces comportements à l'intérieur des équipes de travail sondées. Le même type de problématique
s'appliquerait en ce qui a trait à la mesure auto-rapportée des accidents de travail (AT) (Shannon
& al., 2001). L'examen de mesures objectives, comme les rapports de plaintes pour des situations
de violence psychologique lorsque ces documents sont disponibles et l'utilisation de
questionnaires précisément axés sur les accidents non-rapportés dans le cas des comportement de
VPT et des AT, ou intégrer l'utilisation de méthodes plus sensibles à la désirabilité sociale,
comme la réalisation d'entrevues individuelles ou de groupe, représentent d'autres sources
d'information envisageables pour pallier à ces limites.
Enfin, une dernière limite réside dans le fait que cette étude soit transversale. L'absence
d'un devis méthodologique longitudinal ne permet pas d'inférer sur la direction réelle des
relations observées. Ainsi, bien que les éléments de littérature rapportés aillent dans le sens de la
relation postulée par cette thèse, il est possible que, dans les faits, ces relations soient inversées.
La survenue d'AT pourrait être à l'origine d'une perception négative du climat, favorisant ainsi la
fréquence de survenue de comportements de VPT. Par ailleurs, l'occurrence de comportements
de violence psychologique pourrait également être à l'origine de la détérioration du CT d'une
équipe (Einarsen & al., 1994). La réalisation d'études à l'intérieur d'un cadre longitudinal
permettrait notamment de préciser la direction de la relation, et ainsi de mieux comprendre la
dynamique entre ces variables. Puisqu'un bon nombre d'études suggèrent des relations entre
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différents facteurs de groupe et organisationnels et la survenue d'AT (Clark, Sloane & Aiken,
2002 ; Stone & Gershon, 2006 ; Zohar, 2000), un tel cadre permettrait donc d'approfondir les
connaissances de ce domaine de recherche en précisant l'évolution de ces relations dans le temps.
Conclusion
En dépit des limites mentionnées précédemment, les résultats de cette étude fournissent
un apport certain, tant au niveau de l'avancement de la théorie qu'au niveau du développement
des connaissances pratiques. De par les impacts importants et divers qui leur sont attribués,
l'étude des accidents de travail (AT), de ses mécanismes sous-jacents ainsi que des déterminants
de leur survenue constitue un centre d'intérêt pour les chercheurs et praticiens du domaine de la
prévention et de la santé et sécurité au travail depuis longtemps déjà. Cette thèse s'inscrit dans le
développement des connaissances relatives à un facteur précipitant de niveaux groupai et
organisationnel, le climat de travail (CT), et s'intéresse plus particulièrement à la contribution
d'un facteur encore peu exploré : la violence psychologique au travail (VPT).
Au plan théorique, la littérature du domaine propose encore peu de devis de recherche
permettant d'identifier avec précision les facteurs en lien avec la survenue d'AT. En fait,
beaucoup d'études ont permis de mettre en lumière les liens existant entre le CT et les AT,
cependant, ces résultats permettent rarement de mettre en lumière les aspects concrets agissant
sur la relation présentée. Cette thèse est novatrice puisqu'elle propose de pousser plus loin la
compréhension des liens documentés entre le CT et les AT en considérant l'apport d'une variable
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médiatrice jusqu'à ce jour absente de la documentation, les comportements de VPT. De plus, en
identifiant la charge de travail, facteur évalué au niveau groupai, comme variable entretenant un
lien avec la survenue d'AT, cette étude représente un appui supplémentaire à la perspective selon
laquelle il importe d'aller au-delà du niveau individuel à l'intérieur des efforts de prévention et de
réduction des accidents. À l'instar de bien d'autres études, ce type de constat n'est pas sans
rappeler que cette considération de différents niveaux d'intervention permet de se doter de
stratégies de prévention et d'interventions adaptées à la diversité et à la complexité des facteurs
agissant sur la problématique des AT. Par ailleurs, bien qu'inattendus, les résultats de cette étude
ont des implications intéressantes. En ce sens, le fait qu'une seule dimension du CT s'avère être
en lien avec les AT supporte la pertinence d'une approche moins générale (climat global) et se
concentrant principalement sur les leviers concrets agissant sur les problématiques adressées.
Du point de vue de la pratique professionnelle, en précisant les dynamiques sous-jacentes
à l'œuvre à l'intérieur du modèle CT - AT, les conclusions de cette thèse permettent d'identifier
un levier d'intervention concret ayant un lien avec les AT. En effet, selon les résultats obtenus,
considérer un facteur de stress important tel une charge de travail perçue comme trop lourde
serait une façon non seulement plus directe mais aussi probablement moins coûteuse de réduire la
survenue d'AT que de tenter d'améliorer la perception du CT dans son ensemble. En
encourageant l'ajout des niveaux groupai et organisationnel dans les efforts de prévention des
accidents, les résultats de cette étude favorisent l'élargissement de l'éventail de leviers
d'intervention. En permettant une évaluation plus complète des facteurs spécifiques au milieu en
lien avec la survenue d'AT, comme la charge de travail, ces constats participent aux efforts
destinés à l'amélioration de la sécurité des travailleurs. Dans le même ordre d'idées, le maintien
d'un haut niveau de sécurité permet de plus de prévenir les contrecoups que les AT peuvent
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avoirs sur le CT. Ces contributions s'avèrent particulièrement pertinentes en contexte hospitalier
vu le contexte de pénurie actuel, considérant qu'un milieu de travail sécuritaire et caractérisé par
un climat positif puisse constituer un atout certain pour une organisation préoccupée par les
principes d'attraction et de rétention d'une main-d'œuvre compétente.
Par ailleurs, la réalisation de cette démarche met en lumière certaines améliorations
souhaitables concernant la mesure des variables à l'étude. Entre autres, il a été laborieux de
recueillir l'ensemble des dormées concernant le CT d'unités ainsi que les comportements de VPT.
Il aura fallu la passation massive d'un outil conçu à cet effet ainsi que la mobilisation de tous les
paliers hiérarchiques d'un centre de soins de santé. Cette façon de procéder assez répandue, basée
sur une mesure ponctuelle et exigeante de ces variables, limite les possibilités de pousser plus
loin la compréhension des éléments en cause et de leurs interactions. En ce sens, considérant
l'accumulation de preuves empiriques indiquant l'importance de considérer des variables telles
que le CT et la VPT au cœur des activités organisationnelles, une mesure régulière à l'interne
constituerait un ajout non négligeable pour toute organisation désirant baser ses enlignements
stratégiques sur des indicateurs représentatifs de la réalité de travail de ses employés. Leur
compilation systématique à l'intérieur de banque de dormées organisatiormelles prévues à cet
effet, à la façon des AT, pourrait, entre autres, faciliter l'application d'un cadre longitudinal aux
études similaires à cette thèse.
En définitive, il est pertinent de réitérer que les AT constituent une problématique à
niveaux multiples. Plusieurs constats théoriques et empiriques soulignent le rôle des niveaux
individuel (Pelletier, 1996; Shephard, 1996; Heaney & Goetzel, 1997; Clark & al., 2002), groupai
(Clark & al., 2002; Stone & Gershon, 2006; Zohar, 2000) et organisatiormel (Hemingway &
Smith, 1999; Homaim & Stetzer, 1996; Zontek, 2006) à l'intérieur de la séquence menant à ces
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situations regrettables. Dans la littérature couverte par cette thèse, de nombreuses études couvrent
l'un ou l'autre de ces niveaux, mais bien peu intègrent simultanément différents niveaux à
l'intérieur d'une même démarche. À l'intérieur de futures recherches, l'utilisation d'une stratégie
multiniveaux permettant d'examiner simultanément les relations d'ordres individuel et groupai
pourrait s'avérer une option fort pertinente en ce qu'elle mènerait à une compréhension plus
poussée des différent niveaux d'interactions et de leurs impacts respectifs sur la survenue des AT
(Kreft, 1996 ; Heinrich & Lynn, 2001). Par ailleurs, il serait intéressant d'assister à de nouvelles
tentatives d'identification de facteurs précis entrant en ligne de compte dans la relation unissant
CT et AT, étant donné que cet aspect ne semble jusqu'à maintenant que très peu exploré.
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ANNEXE 1 : Inventaire des 17 énoncés associés à des comportements de violence psychologique
Au cours des six derniers mois (depuis la fête de la St-Jean Baptiste), indiquez si vous avez été
victime et/ou témoin et/ou si vous avez fait les comportements suivants au sein de votre équipe de
travail. Indiquez ensuite à quelle fréquence se sont produits les comportements en utilisant l'échelle ci-
dessous. Si vous n'avez pas été impliqué(e) dans le comportement décrit, passez à la question
suivante.
1 2 3 4 5
Jamais Une fois par mois Quelques fois par Quelques fois par Presque tous les
ou moins mois semaine jours
1. Critiquer de façon inappropriée le travail d'une personne.
□ J'ai été victime de ce comportement 1 2 3 4 5
□ J'ai été témoin de ce comportement 1 2 3 4 5
□ J'ai fait ce comportement 1 2 3 4 5
2. Parler et rire dans le dos de quelqu'un.
□ J'ai été victime de ce comportement 1 2 3 4 5
□ J'ai été témoin de ce comportement 1 2 3 4 5
□ J'ai fait ce comportement 1 2 3 4 5
3. Menacer quelqu'un de le frapper, de le blesser, de le tuer.
□ J'ai été victime de ce comportement 1 2 3 4 5
□ J'ai été témoin de ce comportement 1 2 3 4 5
□ J'ai fait ce comportement 1 2 3 4 5
4. Ignorer ou éviter quelqu'un volontairement.
□ J'ai été victime de ce comportement 1 2 3 4 5
□ J'ai été témoin de ce comportement 1 2 3 4 5
□ J'ai fait ce comportement 1 2 3 4 5
5. Cesser d'adresser la parole à quelqu'un.
□ J'ai été victime de ce comportement 1 2 3 4 5
□ J'ai été témoin de ce comportement 1 2 3 4 5
□ J'ai fait ce comportement 1 2 3 4 5
6. Cacher les biens personnels, des informations ou du matériel de travail d'une personne.
□ J'ai été victime de ce comportement 1 2 3 4 5
□ J'ai été témoin de ce comportement 1 2 3 4 5
□ J'ai fait ce comportement 1 2 3 4 5
7. Passer des remarques méchantes, à double sens.
□ J'ai été victime de ce comportement 1 2 3 4 5
□ J'ai été témoin de ce comportement 1 2 3 4 5
□ J'ai fait ce comportement 1 2 3 4 5
8. Crier, engueuler ou sacrer après quelqu'un.
□ J'ai été victime de ce comportement 1 2 3 4 5
□ J'ai été témoin de ce comportement 1 2 3 4 5
□ J'ai fait ce comporternent 1 2 3 4 5
103
1 2 3 4 5
Jamais Une fois par mois Quelques fois par Quelques fois par Presque tous les
ou moins mois semaine jours
9. Envoyer des messages anonymes et malveillants à une personne.
□ J'ai été victime de ce comportement 1 2 3 4 5
□ J'ai été témoin de ce comportement 1 2 3 4 5
□ J'ai fait ce comportement 1 2 3 4 5
10. Exercer une surveillance injustifiée sur le travail d'une personne.
□ J'ai été victime de ce comportement 1 2 3 4 5
□ J'ai été témoin de ce comportement 1 2 3 4 5
□ J'ai fait ce comportement -| 2 3 4 5
11. Regarder quelqu'un de travers ou de façon menaçante.
□ J'ai été victime de ce comportement 1 2 3 4 5
□ J'ai été témoin de ce comportement 1 2 3 4 5
□ J'ai fait ce comportement 1 2 3 4 5
12. Rejeter une ou des personne(s).
□ J'ai été victime de ce comportement 1 2 3 4 5
□ J'ai été témoin de ce comportement 1 2 3 4 5
□ J'ai fait ce comportement 1. 2 3 4 5
13. Refuser ou retarder volontairement de répondre à une question ou à une demande justifiée.
□ J'ai été victime de ce comportement 1 2 3 4 5
□ J'ai été témoin de ce comportement 1 2 3 4 5
□ J'ai fait ce comportement 1 2 3 4 5
14. Se moquer de l'apparence physique, de l'âge, de l'origine ethnique, de la religion et/ou du sexe de
quelqu'un.
□ J'ai été victime de ce comportement 1 2 3 4 5
□ J'ai été témoin de ce comportement 1 2 3 4 5
□ J'ai fait ce comportement 1 2 3 4 5
15. Endommager ou voier les biens personnels de quelqu'un.
□ J'ai été victime de ce comportement
□ J'ai été témoin de ce comportement
□ J'ai fait ce comportement
16. Partir ou répandre de fausses rumeurs sur une personne.
□ J'ai été victime de ce comportement
□ J'ai été témoin de ce comportement
□ J'ai fait ce comportement 1
2
2
2
2
2
2
3
3
3
3
3
3
4
4
4
4
4
4
5
5
5
5
5
5
17. Discriminer quelqu'un pour des motifs liés à son apparence physique, son âge, son origine ethnique,
sa religion et/ou son sexe.
□ J'ai été victime de ce comportement 1 2 3 4 5
□ J'ai été témoin de ce comportement 1 2 3 4 5
□ J'ai fait ce comportement 1 2 3 4 5
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ANNEXE 2 : Formulaire de déclaration d'accident au travail
CHUS
» Faire pài^enir la page 1 au sèiVicè de saiifé et securîfé au travail le pllïs
tôt possible pai' coUttief intente ou pap'télécôitieur' au 822-6770*
DECLARATION D'UN INCIDENT/ACCIDENT AU TRAVAIL
Cette page doit être complétée obligatoirement par le travailleur accidenté selon la loi sur les accidents
de travail et maladies professionnelles
1. Identification du travailleur accidenté
Nom et prénom du travailleur:
Téléphone résidence:
Pagette/Cellulaire:
Titre d'emploi:
N° d'employé:
Téléphone travail:
Service/unité:
Équipe volante:
Hôtel-Dieu: □
Fleurimont: □
Quart de travail : Joiff □ Soir □ Nuit □
Ancienneté à ce poste;
Statut: TC □ TCT □ TP □ TPO □
2. Déclaration de l'événement selon le travailleur accidenté
Date de l'événement : Heure de l'événement:
Unité/Service où est survenu l'événement;
Lieu exact de l'événement: (ex: corridor, no chambre)
Date de la déclaration: / ! □ perte de temps □ aucune perte de temps
Nom des témoins:
Hôtel-Dieu □ ou Fleurimont □
□ Première journée d'absence cédulée après consultation avec le médecin : / /
3. Décrivez les circonstances qui ont entouré l'événement accidentel : quelle tâche faisiez-vous ? à quel endroit ? que
s'est-il passé ? avec quels équipements ? avec qui étiez-vous ? à quel moment ?
(Exemple : j'ai ressenti ime douleur au dos en transférant à l'heure du dîner, le patient de la chambre X du lit au fauteuil roulant).
4. Je confirme nue les renseignements fournis sont vrais et conformes à ce qui s'est produit
4.1 Signature du travailleur accidenté: Date:
4.2 Signature du supérieur immédiat avant accueilli la déclaration : Date :
Rapport d'enquête préliminaire à être complété par le supérieur immédiat ou son remplaçant en collaboration avec le
travailleur accidenté
Précisez l'énoncé de l'événement accidentel :
ca^^®8Iflesîolf(fiiessiîrc)âfiîb«^^ -
1.1 Sièee de lésion 1.2 Nature de la lésion 1.3 Aeent causal 1.4 Genre d'accident
Spécifiez la partie du corps
□ Dos
□ Doigts
□ Épaules
□ Pieds
□ Tête
□ Autres
Cl Douleur
Q Contusion
□ Brûlure
Q Corps étranger
Q Coupure
Cl Autres :
Cl Le patient
Cl Civière
□ Lit
Cl Produits chimiques
Cl Autres;
Cl Chute
Cl Frapper par....
Cl Heurter contre...
Cl Contrainte posturale
Cl Mouvement du patient
Cl Autres: |
oG^NIS^/q
J
iSsS
2.1 Le travailleur
Faits significatifs
□ Remplacement d'un autre travailleur de façon subite lors de □ pause □ lors du repas
□ Interférence d'une autre persoime (pourquoi)
□ Connaissance insuffisante de l'état du patient (pourquoi)
□ Affectation d'une tâche inhabituelle
□ Équipement de protection individuelle non utilisé (pourquoi)
□ Manque d'information sur le matériel ou l'équipement
□ Choix de vêtement inapproprié et/ou chaussure pour cette tâche
□ Autres faits :
□ Non applicable pour cet événement
□ Le patient ou □ autres personnes / Spécifiez
□
□
□
□
Confus
Geste inattendu
Poids du patient (_ _kg)
□ Agressif
□ Perte autonomie/handicap
Taille :
Type de chaussure du patient □ Autres faits
□ Non collaborateur
□ Pertur'oateur
□ Consigne non suivie
□ Non applicable pour cet événement
12.2
\23
2.4
2.5
2.6
La tâche
Faits significatifs
□
□
a
□
□
□
Deplacementà □ 1 personne 0 2 personnes □ 3 personnes 0 4personnes
Procédure de teavail □ en torsion □ en extension □accroupi
Non synchronisation du mouvement avec un autre travailleur □
Pas de consigne au patient q
Inexpérience à cette tâche ex : fois q
Non applicable poiu cet événement
Pas de consigne entre travailleur
Utilisation inadéquate du matériel ou équipemen
Autres faits :
Le temps
Faits significatifs
Heure ;
□ Plusieurs jours de travail consécutifs, combien
□ Situation d'urgence (patient en code, en hémorragie)
□ Temps supplémentaire
□ Quart de travail □ Début □ Fin □ Temps de repas
□ Autres faits :
Non applicable poxu- cet événement
_ joins
Le matériel et/ou réquipement ntilk^ r
Faits significatifs
□ Défectueux □ Insuffisant □ Non disponible □ Inapproprié pour la tâche
□ Produits utilisés : Spécifiez: rr r e
□ A^fres^"^"^ protection individuelle □ non disponible □ Non utilisé □endommagé
Schéma du lieu de l'accident si
pertinent
□ Non applicable pour cet événement
L'environnement /l'aménagement * •
Faits significatifs
□ Espace restreint Surface :□ Mouillée □ Glacée □ Espace restreint
Gl Profondeur du plan de travail
□ Hauteur du plan de travail
□ Autres faits :
□ Non applicable pour cet événement
r"/'1S'iiir!' """" P" F^rTEUKS o
□ Politique/procédure inexistante
□ Formation non reçue sur l'utilisation de l'équipement
□ Méthode de transfert non identifiée au plan de soins
□ Autres faits :
□ Non connue du travailleur
□ Formation spécifique à la tâche non reçue
□ Personnel réduit
□ Non applicable pour cet événement
Formation
□ Formation non reçue sur les P.D.S.B.
□ Formation non reçue sur le SIMDUT
□ Formation non reçue sur l'OMEGA
□ Autres formations :
□
□
□
□
/
□ Non applicable pour cet événement
Formation P.D.S.B. reçue le
Formation SIMDUT reçue le
Formation OMEGA reçue le
Date de la dermère formation en lien avec vos tâches
/  /
/ /
3.1 Pour chacun des faits significatifs (voir 2.1 à 2.6) identifiez les mesures correctives et préventives pour corriger la situation
■^'gt^Eads.sigmficatife)^ .-'-«Ajï^Mesures correctives et. préventives-,,; ,',Jlesppnsable-1 3Ê'çhéancièrj,pî|yu?;
•
Désirez-vous qu'une enquête approfondie de l'événement soit faite ? □ Oui □ Non
Rapport préliminaire complété par :
Signature du travailleur concerné : Date ; / /
Signature de la personne qui a complété l'enquête : Date : / /
Sienature du chef de service : Date ; / /
4. Suivi par le service de santé et sécurité travail Enquête approfondie Oui □ Non
Signature de la conseillère Date : /  /
Copie remise : □ Chef de service □ Travailleur (se) □ Syndicat
N:\Service de sante\Cof&es à outils\Trouses\CSSTAdéclaration 23.08.04.doc
105
ANNEXE 3 : Trousse de déclaration d'exposition accidentelle aux liquides biologiques
Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke
CE QUESTIONNAIRE PORTE LE CODE
HT "3°
SUIVI POSTEXPOSITION
SERVICE DE SANTÉ
ET DE SÉCURITÉ DU TRAVAIL
CHUS
QUESTIONNAIRE VISANT À DÉTERMINER
EE RISQUE ENCOURU PAR LES TRAVAILLEURS*
DE CONTRACTER UNE INFECTION VIRALE À LA SUITE
D'UNE EXPOSITION ACCIDENTELLE AU SANG ET AUX
AUTRES LIQUIDES BIOLOGIQUES
Compléter immédiatement ce questionnaire;
Remettre immédiatement ce questionnaire complété au service de
santé (de jour en semaine) ou à la coordonnatrice en service (de soir,
de nuit, la fin de semaine et les jours fériés);
Attendre les directives du service de santé ou de la coordonnatrice
avant de procéder aux prélèvements sanguins.
WP6.1 \Data\PiqCire\quest.pi 1
1. Identification du travailleur
Nom : Prénom :
Titre d'emploi : Service/unité :
N° d'employé ;
Site :
(matricule)
Téléphone résidence :
Quart de travail : nuit □ jour □ soir □
Ancienneté à ce poste (années/mois) : | |
Poste tél. au travail;
Statut : TC □ TP □ TPO □
Date de naissance : | I I I
2. Renseignements sur rexposition
2.1 Date de l'exposition : |
Lieu (où est survenue l'exposition)
Heure
2.2 Liquide biologique impliqué : □ sang
□ dérivé sanguin
□ liquide amniotique
□ liquide céphalo-rachidien
□ liquide péricardique
□ liquide péritonéal
□ liquide pleural
□ liquide synovial
□ autre liquide biologique
teinté de sang (ex.: salive)
□ sécrétions sexuelles
(ex. : sperme, sécr. vaginales)
3. Types d'exposition (compléter uniquement la section correspondant à votre exposition)
□ Piqûre
□ Coupure
□ Contact ou éclaboussure sur la peau
□ Contact ou éclaboussure sur muqueuse
□ Morsure
□ Autre :
es-
es
es
(section 3.1)
(section 3.2)
(section 3.3)
(section 3.4)
(section 3.5)
(précisez à la section 3.6)
□ Aiguille pleine □ Lancette
3.1 Piqûre d'aiguille
a) □ Aiguille creuse
□ Autre (précisez) :
b) Grosseur (calibre) :
c) L'exposition était... □ superficielle (égratignure sans saignement)
□ majeure (perforation cutanée avec saignement)
□ profonde (plaie pénétrante avec saignement)
□ massive (injection de sang : quantité cc/ml)
d) Présence de sang et/ou autre liquide biologique... □ sur l'aiguille
□ dans l'aiguille
□ dans la seringue
e) Décrivez les circonstances entourant l'événement accidentel :
□ Suture
3.2 Coupure
a) □ Incision avec une lame de bistouri
□ Ciseau
□ Bris du tube à prélèvement
□ Autre (précisez) :
b) L'exposition était... □ superficielle (égratignure sans saignement)
□ majeure (perforation cutanée avec saignement)
□ profonde (plaie pénétrante avec saignement)
c) Décrivez les circonstances entourant l'événement accidentel :
3.3 Contact ou éclaboussure sur la peau
a) □ Peau saine
□ Peau lésée
b) Quantité de sang et/ou de liquide biologique provenant du patient source :
□ minime (< 5ml) □ modérée (> 5mi - < 50 ml) □ abondante (> 50 ml)
c) Durée d'exposition :
□ < 5 minutes C3 5 à <15 minutes O 15 à < 60 minutes C3 > 60 minutes
d) Surface touchée/éclaboussée
□ main □ visage □ bras □ autre (précisez) :
e) Etendue de la surface touchée : □ < 1 cm© □ 1 cm© à 5 cm© □ > 5 cm©
f) Décrivez les circonstances entourant l'événement accidentel ;
3.4 Contact ou éclaboussure sur une muqueuse
a) □ Bouche □ Nez □ Oeil □ Autre (précisez):
b) Quantité de sang et/ou de liquide biologique provenant du patient source :
□ minime (< 5 ml) □ modérée (> 5ml - < 50 ml) □ abondante (> 50 ml)
c) Durée de l'exposition :
□ <5 minutes □ 5 à < 1 5 minutes □ 15 à < 60 minutes □ > 60 minutes
d) Décrivez les circonstances entourant l'événement accidentel :
3.5 Morsure
a) □ Avec bris cutané □ Sans bris cutané
b) Présence de salive teintée de sang de l'agresseur : oui
c) Présence de sang du travailleur blessé ; oui
d) Décrivez les circonstances entourant l'événement accidentel :
□
□
non □
non □
3.6 Autres circonstances (précisez)
4. Identification du patient source
a) □ Le patient source est inconnu
b) □ Le patient source est connu : nom (en lettres moulées):
n° de dossier : date de naissance : | | | 1
c) Il y a eu consultation du dossier et le patient source a un résultat pour ; (compléter le tableau ci-
dessous)
'«"Hépatite B
Analyse
HbsAg -*
Anti-HBs -*
Anti-HBc -»
Résultat au dossier Date du oréièvement
□ positif □ négatif | I I I
□ positif □ négatif I I I I
O positif □ négatif 1 I I I
Aucun au dossier
D
□
□
«"Hépatite C Anti-VHC -4 □ positif □ négatif I I I I □
«•VIH Anti-VIH -»
CD4 -♦
□ positif □ négatif | 1 1 1
1  I I I
□
□
Charge virale -♦ copies/ml | I I I □
d) Il y a eu consultation du dossier et le patient source appartient à un des groupes à risque suivants;
□ non □ oui (spécifiez)
□ hémophile
□ homosexuel
□ prostitution
□ transfusion : (année)□ hémodialyse
□ milieu carcéral □ utilisateur de drogues I.V.
O immigrant (pays d'origine) :
5. Types de protection au moment de l'exposition
□ Gants simples
□ Lunettes personnelles
□ Gants doubles □ Blouse
□ Lunettes de protection □ Masque
□ Écran facial
□ Aucun
6. Premiers soins appliqués postexposition
□ Lavage à grande eau pendant 10 minutes (muqueuse).
□ Lavage avec de l'eau et du savon et désinfection à l'alcool 70 % (peau lésée).
□ A fait saigner, lavé avec de l'eau et du savon et désinfecté à l'alcool 70% (plaiepercutanée).
□ Autre (précisez)
7L Mesures préventives (à compléter par le supérieur immédiat ou son remplaçant et le
travailleur accidenté)
Après avoir identifié les causes de l'accident, indiquez quelles mesures préventives seront prises pour
qu'un événement accidentel semblable ne se reproduise pas ;
8. Signature du travailleur ou de la personne victime de l'événement accidentel
Je suis informé de la procédure de déclaration d'événement accidentel et je confirme que les
renseignements fournis sont vrais et conformes à ce qui s'est produit.
Déclaration rédigée par : Fonction :
Nom du supérieur immédiat du travailleur accidenté :
Date de la déclaration (année/mois/jour) : \
Signature du travailleur accidenté :
Heure :
* Les sections 9-10-11-12-13 sont strictement réservées et doivent être exclusivement complétées au moment de l'accident
par la coordonnatrice en service (de soir, de nuit, la fin de semaine et les jours fériés).
9, Sérologie demandée chez le patient source après consentement
□ Non □ Oui Analyse
□ HbsAg
□ Anti-VHC
□ Anti-VIH
Date du prélèvement
10. Sérologie demandée chez le travailleur accidenté après consentement
□ Non □ Oui Analyse
□ HBsAg
□ Anti-HBs
□ Anti-VHC
□ Anti-VIH
□ ALT
Date du prélèvement
11. Traitement postexposition chez le travailleur accidenté
a) A reçu: □ aucun traitement postexposition
□ immunoglobulines anti-hépatite B (HBIG) date ;
□ ] dose de vaccin contre l'hépatite B date:
b) A eu une consultation avec rinfectiologue de garde : □ oui
c) A reçu une prophylaxie postexposition (PPE) : □ oui
d) Médicament(s) administré(s) posologie
□ non
□ non
e) Début du traitement : date :
f) Durée du traitement :
Commentaires :
heure :
Md :
(nom du médecin consultant)
12. Counselling postexposition
Après l'exposition, le travailleur a bénéficié de counselling sur les mesures préventives à prendre en
attendant les résultats (ex.: éviter de donner du sang, etc.) :
Oui □ □ Non
13. Source de l'information
Signature de la coordonnatrice : Date
2000-08-10
WP6.1 IDataVpiqure/quest.pi 1
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ANNEXE 4 : Évaluation éthique du projet - Facteurs de risque et conséquences des agressions en
milieu de travail
..
université de
' SÊERBROOKE
Faculté dés lettres et sciences humaines
Shertrooke (Quét)ec) J1K2R1
Le 26 mal 2004
Monsieur François Coùrcy
Département de psychologie
'  ^ ^ conséquences des agressions
Monsieur,
^ c„.,.
tr.vr.//™oo: J ^ conséquences des agressions en m///o„ w.trava//respecte les règles éthioi.Pe Ho 1=. 7 -^^"^uences aes agressions en milieu defan partie Intégrante du programme de recLcheVoJè// d'approbatlçn cl-joint) et qu'il
Interpersonnels des comportements sntls nation des facteurs orianisatlonnels etde modifier un élément dans le fonnulalre de o^nsZZ'eZ:'"'
3eo.,on de.
m:dSor'<,V;oLZ1Zl 'ou.es
.nf,ed..devue,e:edeum:^enors:ï:rmrpX:
^uhaT te Zs^raWsuccènaVs T"""*® « 3°" o'iontlon et vous
salutations dtetlnguées «• '""S prie d'accepter ses
MiCnèlô sor/MifteMï
Présidente du comité d'éthique de la recherche
Faculté des lettres et sciences humaines
Téléphone : (819) 821-8000 poste 2289
PJ-
université DE
SHERBROOKE
Faculté des lettres et sciences humaines
Secrétariat des études supérieures et de la recherche
if
F.L.S.H.
Titre du projet : P^BUrs de risques et conséquences des agressions en milieu de travail
FQRSC Nouveaux chercheurs
Projet subventionné El Projet non subventionné □ Projet de maîtrise ou de doctorat □
Nom du responsable : François Courcy, Département de psychologie
DECISION ; Favorable El
Défavorable □
Unanime El
Unanime □
Majoritaire
Majoritaire
□
□
"-Rv;
- -
DEOSIGN DIFFÉRÉE : □
SUIVI Déontologique :
6 mois □ 1 an E)
ou
sous la responsabilité de la directrice ou du directèur du projet
COMMENTAIRES : •
Le comité a approuvé votre projet et juge qu'il respecte les règles d'éthique de la recherche. Vous pouvez
débuter votre cueillette de données.
Présidente du Comité d'éthique de la recherche : IL
■  IW iV* y» \ /
Date : 2(b Nai
^ ^ ^
